Zatgcznik

do uchwaty nr IX/29/25
Senatu ANS w Pile

z dnia 29 maja 2025 r.

Wykaz zmian w programie studiow na kierunku Ratownictwo Medyczne — studia |
stopnia dla cyklu ksztatcenia rozpoczynajacego sie od roku akademickiego 2025/2026

Ponizej przedstawiam zestawienie najwazniejszych roznic w stosunku do dotychczas
obowigzujacego standardu:

1.
2.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Czas trwania studiow pozostaje bez zmian — minimum 6 semestrow.

Minimalna liczba godzin zaje¢ zostala istotnie zwigkszona do poziomu bardziej
zblizonego do realnych potrzeb ksztalcenia praktycznego- 3675 godzin. Nalezy jednak
zaznaczyC€, ze wcigz jest to warto$¢ niedoszacowana. Biorac pod uwage, ze standard
ksztalcenia zaktada uzyskanie 180 punktow ECTS, minimalna liczba godzin powinna
wynosi¢ co najmniej 4500 z samoksztatceniem.

Liczba punktéw ECTS nie ulegta zmianie — nadal wynosi minimum 180 punktow.
Profil ksztalcenia zostal jednoznacznie okreslony jako praktyczny. Wczesniej
dopuszczano réwniez profil ogélnoakademicki.

Nauki o zdrowiu sa dyscypling wiodaca dla kierunku ratownictwo medyczne.
Zakres i organizacja praktyk zawodowych pozostaty zblizone, ale doprecyzowano
zasady ich prowadzenia, infrastruktur¢ oraz nadzor dydaktyczny. Utrzymano taczng
liczbe godzin — 960 i 36 ECTS. Natomiast dodano praktyke¢ w oddziale
psychiatrycznym lub izbie przyje¢ szpitala psychiatrycznego, praktyke na bloku
operacyjnym, w oddziale ginekologiczno-potozniczym oraz dyspozytorni medycznej
lub podmiocie obstugujacym wojewoddzkiego koordynatora ratownictwa medycznego.
Zajecia z jezyka obcego — nadal obowigzkowe, nie mniej niz 120 godzin oraz co
najmniej 5 ECTS, z uwzgl¢dnieniem terminologii specjalistyczne;.

Zajecia z wychowania fizycznego — nadal obowigzkowe na studiach stacjonarnych, w
wymiarze minimum 60 godzin, bez przypisanych punktéw ECTS.

Zajecia z ratownictwa specjalistycznego — nadal obowigzkowe.

Zdalne nauczanie — zwigkszono dopuszczalny limit ksztalcenia online z 10% do 30%
punktow ECTS, jednak tylko w ramach zaje¢ teoretycznych.

Dodano nowe przedmioty: wspotpracg i komunikacje w zespole, toksykologi¢
kliniczna, zagrozenia epidemiologiczne i Szczepienia ochronne, jezyk migowy.

Efekty uczenia si¢ zostaty rozbudowane i zaktualizowane. Wprowadzono wiecej tresci
zwigzanych z nowoczesnymi kompetencjami, jak telemedycyna, myslenie krytyczne,
zarzadzanie stresem, wspotpraca W zespole.

Umiejetnosci praktyczne — potozono wigkszy nacisk na symulacje medyczna, rozwoj
umiejetnosci manualnych 1 pracy zespotowe;.

Kompetencje spoleczne — rozszerzono zapisy dotyczace etyki zawodu, refleksji
zawodowej, komunikacji, Swiadomosci ograniczen i odpowiedzialnosci.

Zmianie ulegly efekty ogodlne i szczegétowe przypisane do kierunku oraz nazewnictwo
grup zaje¢ (zmiany wyszczegolnione w zataczniku nr. 1).



Zgodnosé¢ aktualnego programu na kierunku ratownictwo medyczne | stopnia z
aktualnym standardem ksztalcenia (Rozporzqdzenie Ministra Nauki z dnia 10 pazdziernika
2024 r., Dz.U. 2024 poz. 1514):

Standard ksztalcenia dla kierunku Ratownictwo medyczne I stopnia:

1. WYMAGANIA OGOLNE

1.1. Studia pierwszego stopnia trwajg nie krdcej niz 6 semestrow.

1.2. Liczba godzin zaje¢, w tym praktyk zawodowych, nie moze by¢ mniejsza niz 3675.

1.3. Liczba punktéw ECTS konieczna do ukonczenia studiow pierwszego stopnia nie moze by¢
mniejsza niz 180.

1.4. Kierunek ratownictwo medyczne jest przyporzadkowany do dyscypliny naukowej — nauki
medyczne albo dyscypliny naukowej — nauki o zdrowiu jako dyscypliny wiodace;j.

1.5. Studia majg profil praktyczny.

Ponizej tabela z ogdélng charakterystyka studiow dla kierunku Ratownictwo Medyczne. Laczna
liczna godzin odnosi si¢ godzin bez samoksztalcenia.

Jednostka prowadzaca kierunek studiow Katedra Ratownictwa Medycznego

Nazwa kierunku studiow Ratownictwo medyczne

Specjalnos¢ Ogolna

Praktyczny

Studia pierwszego stopnia

Profil studiow

Poziom ksztalcenia

Forma ksztalcenia Stacjonarne

Tytul zawodowy uzyskiwany przez absolwenta Licencjat

Dziedziny nauki, do ktérych odnosza sie zakladane efekty uczenia sie

Nauki medyczne i nauki o zdrowiu

Dyscypliny naukowe, do ktorych odnosza sig zakladane efekty uczenia sie

Nauki o zdrowiu (80%), nauki
medyczne (20%)

Liczba semestrow konieczna do uzyskania kwalifikacji odpowiadajacych

poziomowi ksztalcenia 6
Liczba punktéw ECTS konieczna do uzyskania kwalifikacji odpowiadajacych 180
poziomowi ksztalcenia

Laczna liczba godzin zajec 4028

Standard ksztalcenia dla kierunku Ratownictwo medyczne I stopnia:

3.2. Do dyspozycji uczelni pozostawia si¢ nie mniej niz 300 godzin zaje¢ (15 punktow ECTS),
ktore moga by¢ realizowane jako zajecia uzupetniajgce wiedze, umiejetnosci lub kompetencje
spoteczne, z czego 200 godzin (10 punktéw ECTS) stanowig zaj¢cia ksztaltujace umiejetnosci
praktyczne, z tym ze program studiow umozliwia studentowi wybor zaje¢, ktorym przypisano
punkty ECTS w wymiarze nie mniejszym niz 5 % liczby punktéw ECTS koniecznej do
ukonczenia studiow.

3.4. Program studiow umozliwia studentom uzyskanie nie mniej niz 5 punktow ECTS za
przygotowanie do egzaminu dyplomowego.



Komentarz:

W programie studiow zaplanowano zajecia fakultatywne w taki sposob, aby spetni¢ wymog
zapewnienia studentowi mozliwosci wyboru przedmiotow w wymiarze nie mniejszym niz 5%
catkowitej liczby punktow ECTS koniecznej do ukonczenia studiow. 5% z 180 punktow
ECTS wymaganych do ukonczenia studiéw wynosi 9 punktéw ECTS — i wlasnie taka liczba
punktow zostata przypisana do przedmiotow fakultatywnych mozliwych do swobodnego
wyboru przez studenta. Tym samym zapewniono zgodno$¢ programu z obowigzujagcymi
standardami ksztalcenia, a jednocze$nie umozliwiono studentom rozwijanie indywidualnych

zainteresowan.

Tabela z wykazem przedmiotoéw do wyboru.

Fakultet: wyktady | ¢wiczenia ECTS
Biochemia w diagnostyce standw zagrozenia zycia * 5 20 1
Biochemia w praktyce Ratownika Medycznego *

5 20 1
Biorca nerki *
Dawca nerki *
Deontologia * 5 20 1
Kompetencje dydaktyczne *
Interdyscyplinarny blok zajg¢ — Ratownictwo w sytuacjach 5 20 1
kryminalnych *
Interdyscyplinarny blok zajg¢: Wspotpraca stuzb ratowniczych
1 organdw $cigania *
Scenariusze kliniczne i symulacje medyczne w stanach naglych 25 1
u dorostych *
Scenariusze kliniczne i symulacje medyczne w stanach naglych
u dzieci *
USG Fast * 5 20 1
USG w naglym zatrzymaniu krazenia *
Sedacja i premedykacja w medycynie ratunkowej * 5 20 1
Wprowadzenie do medycyny bolu — leczenie bolu ostrego 1
przewlektego *
Obstuga systemu SWD PRM 1 dokumentacja medyczna w 5 20 1
ZRM *
Systemy informatyczne w ratownictwie medycznym i analiza
danych medycznych *
Choroby zakazne i1 rzadkie w pediatrii * 5 20 1
Ciekawe przypadki kliniczne w pediatrii *

Suma: 9

ECTS




Studia stacjonarne

Liczba
Lp. Wskaznik programu studiow punktow
ECTS
1 Przewidziana w planie studiéw do uzyskania kwalifikacji odpowiadajacej poziomowi ksztalcenia 180
Przyporzadkowana do zaje¢ dydaktycznych wymagajacych bezposredniego udzialu nauczycieli
2 Sy p 145
akademickich i studentéw
Przyporzadkowana zajeciom zwigzanym z praktycznym przygotowaniem zawodowym sluzacych
3 : P . . - 142
zdobywaniu przez studenta umiejetnosci praktycznych i kompetencji spolecznych
Przyporzadkowana zajeciom z obszaréw nauk humanistycznych lub nauk spotecznych (w przypadku
4 kierunkéw studiow przypisanych do obszarow innych niz odpowiednio nauki humanistyczne lub nauki 10
spoleczne)
5 Przyporzadkowana zajeciom do wyboru 9
6 Przyporzadkowana praktykom zawodowym 36

Tabela wskaznikodw zawartych w programie studiow dla kierunku ratownictwo medyczne, z
uwzglednieniem zaje¢ do wyboru (9 ECTS).

Punkt 3.2 1 3.4 standardu ksztalcenia dla kierunku ratownictwo medyczne.

Fakultety 9 ECTS
Ze standardu: co najmniej 9
ECTS (5% z 180)

Przygotowanie do egzaminu 1
dyplomowego |
Przygotowanie do egzaminu 2
dyplomowego |1
2
Przygotowanie do egzaminu
dyplomowego |11
Suma: 5 ECTS
Przedmiot obligatoryjny:
1
Global Perspectives in
Emergency Medical Services -
Prowadzony w jezyku
angielskim
Suma: 15 ECTS

Do dyspozycji uczelni pozostawia si¢ nie mniej niz 300
godzin zaje¢ (15 punktow ECTS), co najmniej 200
godzin praktycznych.

95 godzin wyktadow i1 210 godzin ¢wiczen = 305.




Standard ksztalcenia dla kierunku Ratownictwo medyczne I stopnia:

W ramach ksztatcenia w grupie zaje¢ B sa prowadzone zajecia z jezyka obcego W wymiarze
nie mniejszym niz 120 godzin. Zajecia te obejmuja terminologi¢ z zakresu ochrony zdrowia
oraz terminologi¢ specjalistyczng z zakresu ratownictwa medycznego. Zajgciom tym
przypisuje si¢ nie mniej niz 5 punktow ECTS.

Komentarz:

W programie studiow zaplanowano realizacj¢ zaje¢ z jezyka obcego w pelni zgodnie z
wymaganiami okre§lonymi dla grupy zaje¢ B. Laczny wymiar godzin lektoratu wynosi 120
godzin, roztozonych rownomiernie na cztery semestry (po 30 godzin w kazdym semestrze), co
spetnia minimalny wymog okreslony w standardzie. Zajeciom przypisano tgcznie 8 punktow
ECTS, co przekracza wymagane minimum 5 punktow i $wiadczy o wysokiej randze
przypisywanej kompetencjom jezykowym w procesie ksztatcenia. Zajecia prowadzone sg w
formie lektoratu jezyka angielskiego o profilu zawodowym, obejmujac zarowno terminologi¢
z zakresu ochrony zdrowia, jak i1 specjalistyczne stownictwo zwigzane z ratownictwem
medycznym. W semestrze czwartym przewidziano egzamin koncowy na poziomie B2, co
dodatkowo potwierdza zaawansowany charakter realizowanego lektoratu. W programie
rozpisano: Jezyk obcy sprofilowany zawodowo I - Jezyk angielski I, Jezyk obcy sprofilowany
zawodowo |1 - Jezyk angielski II, Jezyk obcy sprofilowany zawodowo I1II - Jezyk angielski III,
Jezyk obcy sprofilowany zawodowo V- Jezyk angielski IV z egzaminem B2.

Standard ksztalcenia dla kierunku Ratownictwo medyczne I stopnia:

3.6. Zajecia z wychowania fizycznego sg zajeciami obowigzkowymi na studiach
stacjonarnych,

prowadzonymi w wymiarze nie mniejszym niz 60 godzin. Zajeciom tym nie przypisuje si¢
punktow ECTS.

Komentarz
W programie studidéw zaplanowano realizacj¢ tego wymogu w nastepujacy sposob:

e | semestr — 30 godzin wychowania fizycznego.
e |l semestr — 30 godzin wychowania fizycznego.

Standard ksztalcenia dla kierunku Ratownictwo medyczne I stopnia:

3.7. Program studiow przewiduje— nie wczesniej niz na II roku studidw — zajgcia
sprawnos$ciowe z elementami ratownictwa specjalistycznego. Szczegdtowy program tych zajec,
termin i form¢ ich odbywania okre$la uczelnia. Zajgciom tym przypisuje si¢ nie mniej niz 4
punkty ECTS.

Komentarz:

Zgodnie z wymaganiami okreslonymi w standardzie ksztalcenia, w programie studidw
przewidziano realizacje zajg¢ sprawnosciowych z elementami ratownictwa specjalistycznego
nie wezesniej niz na Il roku studiéow. Zajecia te zostaly zaplanowane w semestrze 3 i 4 i



obejmuja moduly praktyczne w formie letniego oraz zimowego obozu sprawnos$ciowego.
Program zaje¢ integruje trening fizyczny z naukg elementéw ratownictwa specjalistycznego
(taktycznego, terenowego, ekstremalnego i samoobrony), przygotowujac studentow do
dziatania w zréznicowanych warunkach srodowiskowych. Lacznie przypisano tym zajeciom 4
punkty ECTS, zgodnie z wymogami rozporzadzenia.

Standard ksztalcenia dla kierunku Ratownictwo medyczne | stopnia:

3.10. Liczba punktéw ECTS, jaka moze by¢ uzyskana w ramach ksztatcenia z wykorzystaniem
metod i technik ksztalcenia na odleglo$¢, nie moze by¢ wigksza niz 30 % liczby punktéw ECTS
koniecznej do ukonczenia studiow. Ksztatcenie z wykorzystaniem metod i technik ksztatcenia
na odlegtos¢ moze by¢ prowadzone w grupach zaje¢ A—C wylacznie w ramach zajeé
umozliwiajacych osiggnigcie efektéw uczenia si¢ w kategorii wiedzy.

Ksztalcenie z wykorzystaniem metod i technik ksztalcenia
na odlegtos¢ w Katedrze Ratownictwa Medycznego studia I stopnia.

wyklad | Global Perspectives in Emergency Medical Services
wyktad Pediatria |
wyktad | Neurologia |
wyktad | Kardiologia |
wyktad
Anatomia |
wyktad | Anatomia Il
wyklad | Medyczne czynnos$ci ratunkowe |
wyktad | Medyczne czynnosci ratunkowe I11
wyktad | Medycyna ratunkowa |
wyktad | Medycyna ratunkowa Il
wyktad | Medycyna katastrof
wyktad | Ginekologia i potoznictwo I
wyktad | Chirurgia |
wyklad | Choroby wewnetrzne z elementami onkologii [
wyktad | Procedury ratunkowe wewnatrzszpitalne |
wyktad | Medycyna taktyczna
wyktad | Intensywna terapia
wyktad | Choroby zakazne
wyktad | Choroby tropikalne
wyktad | Urologia
wyklad | Psychiatria
wyktad | Okulistyka
wyktad | Neurochirurgia
wyktad | Medycyna sagdowa
wyktad | Laryngologia
wyktad | Zdrowie publiczne
wyktad | Psychologia

wyktad

Prawo medyczne




wyktad

Ekonomia i zarzagdzanie w ochronie zdrowia

wyktad | Dydaktyka medyczna
wyktad | Badania naukowe w ratownictwie medycznym
wyktad | Patologia
wyktad | Farmakologia z toksykologia
wyktad | Fizjologia z elementami fizjologii klinicznej
wyktad | Biochemia z elementami chemii
wyktad | Toksykologia kliniczna
wyktad | Ortopedia 1 traumatologia narzadu ruchu I
wyktad | Wspolpraca i komunikacja w zespole
wyklad | Zagrozenia epidemiologiczne i szczepienia ochronne
Fakultety
wyktad
*Kompetencje dydaktyczne
*Deontologia
wyklad | *USG Fast
*USG w naglym zatrzymaniu krazenia
wyktad | *Ciekawe przypadki kliniczne w pediatrii
*Choroby zakazne i rzadkie w pediatrii
wyktad *Obsluga systemu SWD PRM i dokumentacja medyczna w ZRM
*Systemy informatyczne w ratownictwie medycznym i analiza danych medycznych
wyktad *Biochemia w diagnostyce stanoOw zagrozenia zycia wyklad
*Biochemia w praktyce Ratownika Medycznego wyktad
wyktad | *Sedacja i premedykacja w medycynie ratunkowej wyktad

*Wprowadzenie do medycyny bolu — leczenie bolu ostrego 1 przewleklego

22 % ECTS (945 godzin)

Standard ksztatcenia dla kierunku Ratownictwo medyczne I stopnia:

4.1. Praktyki zawodowe umozliwiaja osiagnigcie wybranych efektow uczenia si¢. Program
praktyk zawodowych, forme i terminy ich odbywania oraz sposob weryfikacji osiagnigtych
efektow uczenia si¢ ustala uczelnia. Praktyki obejmuja 960 godzin i 36 punktow ECTS.

Komentarz

Praktyki zawodowe zostaly uwzglednione w planie studidw zgodnie ze standardami ksztalcenia
dla kierunku ratownictwo medyczne I stopien. Tabela przedstawia wykaz praktyk studenckich
dla kierunku ratownictwo medyczne I stopnia ujety w planie studiéw.

Rodzaj Zakres praktyk zawodowych Liczba Liczba

praktyk godzin punktow

zawodowych ECTS
Zespot ratownictwa medycznego 156 6
Szpitalny oddziat ratunkowy (SOR) 156 6




Praktyki Oddzial anestezjologii i intensywnej | 96 4
wakacyjne terapii
Blok operacyjny 96 4
Oddzial psychiatrii lub izba przyje¢ | 30 1
szpitala psychiatrycznego
Oddziat chirurgii og6lnej 30 1
Oddziat ortopedyczno-urazowy 30 1
PraktyKi Oddziat chorob wewnetrznych 30 1
srédroczne SOR 90 3
Oddziat neurologii z pododdziatem | 30 1
udarowym
Oddziat kardiologii 30 1
Oddziat pediatrii 30 1
Zespo6t ratownictwa medycznego 96 4
Dyspozytornia medyczna lub podmiot | 30 1
obstugujacy
Wojewodzkiego Koordynatora
Ratownictwa
Medycznego
Oddzial ginekologii i potoznictwa 30 1
Razem 960 36

Zestawienie zmian w zakresie nazw grup oraz efektéw uczenia si¢ — ogélnych i
szczegdtowych — wynikajacych z poréwnania dotychczasowego oraz nowego standardu
ksztatcenia dla kierunku Ratownictwo Medyczne.

1. Grupy zajec:

1. A. Nauki podstawowe A. Nauki przedkliniczne

2. B. Nauki behawioralne i spoteczne | B. Nauki spoteczne i humanizm w
ratownictwie medycznym

3. C. Nauki kliniczne C. Nauki kliniczne

4. D. Praktyki zawodowe D. Praktyki zawodowe

5. E. Autorska oferta uczelni E. Autorska oferta uczelni

2. Efekty ogoélne:

OGOLNE EFEKTY UCZENIA SIE OGOLNE EFEKTY UCZENIA SIE
W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie: | W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

1) medyczne czynnosci ratunkowe 1 1) medyczne czynnosci ratunkowe 1
$wiadczenia zdrowotne inne niz medyczne | $wiadczenia zdrowotne inne niz medyczne
czynnos$ci ratunkowe podejmowane przez czynnosci ratunkowe, ktore mogg by¢

ratownika medycznego; udzielane przez ratownika medycznego;




2) problematyke z zakresu dyscyplin
naukowych — nauki medyczne i nauki o
zdrowiu — w stopniu podstawowym;

3) systemy ratownictwa medycznego w
Rzeczypospolitej Polskiej i innych
panstwach;

4) regulacje prawne, zasady etyczne i
deontologie, odnoszace si¢ do wykonywania
zawodu ratownika medycznego.

W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:
1) rozpoznawac stany naglego zagrozenia
zdrowotnego;

2) prowadzi¢ medyczne czynnosci
ratunkowe i udziela¢ $wiadczen
zdrowotnych innych niz medyczne
czynnosci ratunkowe podejmowane przez
ratownika medycznego;

3) podejmowac dziatania w zakresie
promocji zdrowia i profilaktyki chordb;

4) wspotdziata¢ z pracownikami jednostek
systemu ratownictwa medycznego i innych
podmiotéw w zdarzeniach jednostkowych,
mnogich, masowych i katastrofach;

5) inicjowac, wspierac i organizowac
dzialania spotecznosci lokalnej na rzecz
upowszechniania zasad udzielania pierwszej
pomocy;

6) promowac znajomos¢ zasad udzielania
pierwszej pomocy, kwalifikowanej
pierwszej pomocy 1 medycznych czynnosci
ratunkowych; 7) planowa¢ wtasna
aktywnos$¢ edukacyjng 1 stale doksztatcac si¢
w celu aktualizacji wiedzy.

W zakresie kompetencji spotecznych
absolwent jest gotow do:

1) aktywnego sluchania, nawigzywania
kontaktow interpersonalnych, skutecznego i
empatycznego porozumiewania si¢ z
pacjentem;

2) dostrzegania czynnikow wptywajacych
na reakcje wilasne 1 pacjenta;

3) samodzielnego wykonywania zawodu
zgodnie z zasadami etyki ogdlnej 1
zawodowej oraz holistycznego i
zindywidualizowanego podejscia do

2) problematyke z zakresu dyscyplin
naukowych — nauki medyczne i nauki o
zdrowiu — w stopniu podstawowym;

3) systemy ratownictwa medycznego w
Rzeczypospolitej Polskiej i wybranych
panstwach cztonkowskich Unii
Europejskiej;

4) etyczne, spoteczne i prawne
uwarunkowania wykonywania zawodu
ratownika medycznego; 5) potrzeby
pacjentow niepetnosprawnych.

W zakresie umieje¢tnosci absolwent potrafi:

1) rozpoznawaé stany naglego zagrozenia
zdrowotnego;

2) prowadzi¢ medyczne czynnoS$ci
ratunkowe 1 udziela¢ §wiadczen
zdrowotnych innych niz medyczne
czynnosci ratunkowe udzielane przez
ratownika medycznego;

3) podejmowac¢ dziatania w zakresie
promocji zdrowia i profilaktyki choréb;

4) wspotdziata¢ z pracownikami jednostek
systemu ratownictwa medycznego i innych
podmiotow w zdarzeniach jednostkowych,
mnogich, masowych i katastrofach;

5) inicjowac, wspiera€ i organizowaé
dziatania spotecznosci lokalnej na rzecz
upowszechniania zasad udzielania pierwszej
pomocy;

6) promowac znajomos$¢ zasad udzielania
pierwszej pomocy, kwalifikowanej
pierwszej pomocy 1 medycznych czynnosci
ratunkowych; 7) planowa¢ wtasng
aktywnos¢ edukacyjng 1 stale podnosi¢
swoje kwalifikacje w celu aktualizacji
wiedzy;

8) przeprowadza¢ badania kwalifikacyjne do
szczepien ochronnych 1 wykonywac
szczepienia ochronne okreslone w
przepisach prawa, realizowac obowigzujace
procedury w przypadku wystgpienia
niepozadanego odczynu poszczepiennego
(NOP) oraz prowadzi¢ sprawozdawczo$¢ w
zakresie szczepien ochronnych;

9) wspotpracowac z rodzing lub opiekunem
pacjenta w zakresie wykonywanych zadan
zawodowych oraz prowadzonych dziatan
edukacyjnych;




pacjenta, uwzgledniajacego poszanowanie
jego praw;

4) organizowania pracy wilasnej 1
wspoOtpracy w zespole specjalistow, w tym z
przedstawicielami innych zawodow
medycznych, takze w srodowisku
wielokulturowym i
wielonarodowos$ciowym;

5) dostrzegania i rozpoznawania wiasnych
ograniczen, dokonywania samooceny
deficytow i potrzeb edukacyjnych;

6) kierowania si¢ dobrem pacjenta

10) komunikowac¢ si¢ z pacjentem oraz z
jego rodzing lub opiekunem, z
uwzglednieniem przypadku zgonu pacjenta,
a takze z osobami wykonujgcymi inne
zawody medyczne, wykorzystujac rozne
metody i techniki komunikacji oraz
przeprowadza¢ negocjacje w celu
rozwigzywania problemow i konfliktéw w
zespole;

11) podawac pacjentowi produkty lecznicze
réznymi drogami zgodnie z uprawnieniami
zawodowymi ratownika medycznego lub
pisemnym zleceniem lekarskim w
okreslonych stanach klinicznych oraz
produkty lecznicze z zestawdw
przeciwwstrzasowych ratujacych zycie;
12) dokonywac¢ analizy jako$ci $wiadczen
zdrowotnych udzielanych w ramach
wykonywania zawodu ratownika
medycznego 1 podejmowac dziatania na
rzecz jej poprawy;

13) organizowac¢ prac¢ wlasng oraz
wspotpracowaé w zespole.

W zakresie kompetencji spotecznych
absolwent jest gotow do:

1) aktywnego stuchania, nawigzywania
kontaktow interpersonalnych, skutecznego i
empatycznego porozumiewania si¢ z
pacjentem;

2) przewidywania i uwzgledniania
czynnikow wptywajacych na reakcje wilasne
| pacjenta;

3) wykonywania zawodu zgodnie z
zasadami etyki ogdlnej i zawodowej oraz
holistycznego i zindywidualizowanego
podejscia do pacjenta, uwzgledniajacego
poszanowanie jego praw i potrzeb;

4) organizowania pracy wilasnej i
wspolpracy w zespole, w tym z osobami
wykonujacymi inne zawody medyczne, oraz
w Srodowisku wielokulturowym 1
wielonarodowos$ciowym;

5) dostrzegania 1 rozpoznawania wlasnych
ograniczen w zakresie wiedzy, umiejetnosci
1 kompetencji spotecznych oraz
dokonywania samooceny deficytow i
potrzeb edukacyjnych; 6) kierowania si¢
dobrem pacjenta, poszanowania godnosci i




autonomii os6b powierzonych opiece,
okazywania zrozumienia dla réznic
swiatopogladowych 1 kulturowych oraz
empatii w relacji z pacjentem, jego rodzing
lub opiekunem;

7) przestrzegania praw pacjenta i zasad
humanizmu.

3.

Efekty szczegdtowe w sylabusach przedmiotow:

Byto:

Po zmianach

W1. mianownictwo anatomiczne; zostaje A.W1. mianownictwo anatomiczne;

W2. budowg ciala ludzkiego w ujeciu | zostaje | A.W2. budowe ciala ludzkiego w

topograficznym oraz czynno$ciowym; ujeciu topograficznym oraz
czynno$ciowym;

Wa3.anatomiczne podstawy badania | Zamiana | A.W3. anatomiczne podstawy

przedmiotowego; efektu badania fizykalnego;

W4, podstawowe struktury komorkowe i ich | Zamiana | A.W4, podstawowe struktury

specjalizacje funkcjonalne; efektu komorkowe i ich  specjalizacje
funkcjonalne;

WS5. fizjologi¢ narzadow 1 ukladow | zostaje A.WS5. fizjologie narzadow i ukladow

organizmu; organizmu cztowieka;

W6. mechanizmy regulacji narzadéw i | Zamiana | A.W6. mechanizmy regulacji

uktadéw organizmu oraz zaleznosci istniejace | efektu narzadow 1 ukladow organizmu

migdzy nimi; cztowieka oraz zaleznosci istniejace
migdzy nimi

W7. funkcje zyciowe osoby dorostej i | Zamiana | A.W7. funkcje zyciowe dorostego i

dziecka; efektu dziecka;

W8. proces oddychania i krazenia oraz | zostaje A.WS8. proces oddychania 1 kragzenia

procesy neurofizjologiczne; oraz procesy neurofizjologiczne;

WO9.neurohormonalng regulacje procesow | Zamiana | A.W9. neurohormonalng regulacje

fizjologicznych i elektrofizjologicznych; efektu procesow fizjologicznych i




elektrofizjologicznych zachodzacych

w organizmie czlowieka;

W10. mechanizm dziatania hormonow i | zostaje | A.W10. mechanizm dziatania

konsekwencje zaburzen regulacji hormonow i konsekwencje zaburzen

hormonalnej; regulacji hormonalnej;

W11. zmiany w funkcjonowaniu organizmu | Zamiana | A.W11. zmiany w funkcjonowaniu

jako caloSci w sytuacji zaburzenia jego | efektu organizmu czlowieka jako catosci w

homeostazy, a takze specyfikacje i znaczenie przypadku zaburzenia jego

gospodarki wodno-elektrolitowej i kwasowo- homeostazy oraz specyfikacje i

zasadowej w utrzymaniu homeostazy ustroju; znaczenie gospodarki wodno-
elektrolitowej i kwasowo-zasadowej w
utrzymaniu homeostazy organizmu;

W12. role nerek w utrzymaniu homeostazy | Zamiana | A.W12. rol¢ nerek w utrzymaniu

organizmu; efektu homeostazy organizmu cztowieka;

W13. budowe 1 funkcje uktadu | zostaje | A.W13. budowg i funkcje uktadu

pokarmowego, enzymy bioragce udziat w pokarmowego, enzymy biorgce udziat

trawieniu i podstawowe zaburzenia enzymow w trawieniu i podstawowe zaburzenia

trawiennych oraz skutki tych zaburzen; dziatania enzymow trawiennych oraz
skutki tych zaburzen;

W14. fizykochemiczne podstawy dzialania | zostaje | A.W14. fizykochemiczne podstawy

narzadoéw zmystow; dziatania narzadow zmystow;

W15. sktadniki krwi, preparaty krwi i | zostaje | A.W15. sktadniki krwi, preparaty krwi

krwiozastepcze oraz produkty I preparaty krwiozastgpcze oraz

krwiopochodne; produkty krwiopochodne;

W16. uwarunkowania genetyczne grup krwi | Zamiana | AAW16. uwarunkowania genetyczne

oraz konfliktu serologicznego w uktadzie Rh; | efektu grup krwi czlowieka oraz konfliktu
serologicznego w uktadzie Rh;

W17. podstawowe pojecia z  zakresu | zostaje | A.W17. podstawowe pojecia z zakresu

mikrobiologii i parazytologii; mikrobiologii i parazytologii;

W18. budowe materiatu genetycznego; Zamiana | A.W18. budowe materiatu

efektu genetycznego;




W19. epidemiologi¢ zarazen wirusami i | Zamiana | A.W19. epidemiologie  zakazen

bakteriami oraz zakazen grzybami i | efektu wywolanych przez wirusy, bakterie i

pasozytami; grzyby oraz zarazen pasozytami;

W20. zasady postepowania | zostaje | A.W20. zasady postepowania

przeciwepidemicznego; przeciwepidemicznego;

W21. genetyczne mechanizmy nabywania | zostaje | AW21. genetyczne  mechanizmy

lekoopornosci przez drobnoustroje i komorki nabywania  lekoopornosci  przez

NOWOtWOrOWE; drobnoustroje i komorki
NoOwotworowe;

W22. inwazyjne  formy lub  stadia | Zamiana | AW22. inwazyjne formy lub stadia

rozwojowe  wybranych  pasozytniczych | efektu rozwojowe wybranych pasozytniczych

grzybow, pierwotniakow, helmintow i grzybow, pierwotniakéw, helmintoéw i

stawonogow; stawonogow;

W23. zasady  funkcjonowania  uktadu | zostaje | A.W23. zasady funkcjonowania uktadu

pasozyt — zywiciel 1 podstawowe objawy pasozyt — zywiciel 1 podstawowe

chorobowe wywolywane przez pasozyty; objawy chorobowe wywolywane przez
pasozyty;

W24. objawy zakazen jatrogennych, drogi | zostaje | A.W24. objawy zakazen jatrogennych,

ich rozprzestrzeniania si¢ 1 patogeny drogi ich rozprzestrzeniania si¢ 1

wywotujagce zmiany W poszczegolnych patogeny wywolujace zmiany w

narzadach; poszczeg6lnych narzadach;

W25. zasady dezynfekcji, sterylizacji i | zostaje | A.W25. zasady dezynfekgji,

postepowania antyseptycznego; sterylizacji 1 postgpowania
antyseptycznego;

W26. podstawy diagnostyki | zostaje | A.W26. podstawy diagnostyki

mikrobiologicznej i parazytologicznej; mikrobiologicznej i parazytologicznej;

W27. podstawy rozwoju oraz mechanizmy | zostaje | A.W27. podstawy rozwoju oraz

dzialania ukladu odpornosciowego, w tym mechanizmy dziatania uktadu

swoiste 1 nieswoiste mechanizmy odpornosci

humoralnej i komorkowe;;

odpornosciowego, w tym swoiste i
nieswoiste mechanizmy odpornos$ci

humoralnej i komérkowe;j;




W28. naturalne 1 sztuczne  zrodia | zostaje | A.W28. naturalne i sztuczne zrodia

promieniowania jonizujagcego oraz jego promieniowania jonizujgcego oraz jego

oddzialywanie z materia; oddzialywanie z materia;

W?29. prawa fizyki wplywajgce na przepltyw | zostaje | A.W29. prawa fizyki wpltywajace na

cieczy, a takze czynniki oddzialujace na opor przeplyw cieczy i czynniki

naczyniowy przeptywu krwi; oddziatujace na opor naczyniowy
przeptywu krwi,

W30. budowe organizmu pod wzglgdem | zostaje | A.W30. budowe organizmu pod

biochemicznym i podstawowe przemiany w wzgledem biochemicznym i

nim zachodzace w stanie zdrowia i choroby; podstawowe  przemiany w nim
zachodzace w stanie zdrowia 1 stanie
choroby;

W31. budoweg i mechanizmy syntezy oraz | zostaje | A.W31. budowe, funkcje i

funkcje bialek, lipidow i polisacharydéw oraz mechanizmy syntezy biatek, lipidéw i

interakcje makroczgsteczek w strukturach polisacharydow oraz interakcje

komorkowych 1 pozakomérkowych; makroczasteczek ~ w strukturach
komorkowych i pozakomoérkowych;

W32. rownowage kwasowo-zasadowg oraz | Zamiana | A.W32. rownowage kwasowo-

mechanizm dziatania buforow i ich znaczenie | efektu zasadowa oraz mechanizm dziatania

w homeostazie ustrojoweyj; buforéw i ich znaczenie w homeostazie
organizmu cztowieka;

W33. podstawowe szlaki kataboliczne i | zostaje | A.W33. podstawowe szlaki

anaboliczne oraz sposoby ich regulacji; kataboliczne i anaboliczne oraz
sposoby ich regulacji;

W34. podstawowe zasady farmakoterapii; zostaje | A.W34. podstawowe zasady
farmakoterapii;

W35. pochodzenie, rodzaje i drogi | Zamiana | A.W35. pochodzenie, rodzaje i drogi

podawania lekow, mechanizm i efekty ich | efektu podawania produktow leczniczych,

dzialania oraz procesy, jakim podlegaja leki

w organizmie, a takze ich interakcje;

mechanizm i efekty ich dziatania oraz
procesy jakim podlegaja produkty
lecznicze w organizmie, a takze ich

interakcje;




W36. problematyke z zakresu | Zamiana | AW36. problematyke z zakresu
farmakokinetyki [ farmakodynamiki | efektu farmakokinetyki i1 farmakodynamiki
wybranych lekow stosowanych w stanach wybranych produktow leczniczych
naglego zagrozenia zdrowotnego; stosowanych w stanach naglego
zagrozenia zdrowotnego;

W37. poszczegodlne grupy srodkoéw | Zamiana | A.W37. poszczegolne grupy
leczniczych, gtdéwne mechanizmy ich | efektu produktow  leczniczych,  gldwne
dziatania  w organizmie 1  dzialania mechanizmy  ich  dziatania w
niepozadane; organizmie i dziatania niepozadane;

W38. wptyw leczenia farmakologicznego na

Zamiana

A . W38. leczenia

wplyw

fizjologiczne i  biochemiczne procesy | efektu farmakologicznego na fizjologiczne i

zachodzace w poszczegolnych narzadach; biochemiczne procesy zachodzace w
poszczeg6lnych narzadach;

W39. rodzaje lekow, ktore mogg by¢ | Zamiana | A.W39. rodzaje produktéw

samodzielnie podawane przez ratownika | efektu leczniczych,  ktore  moga  by¢

medycznego, i ich szczegotowa samodzielnie podawane przez

charakterystyke farmakologiczna; ratownika ~ medycznego, i ich
szczegblowa charakterystyke
farmakologiczna;

W40. podstawy farmakoterapii u kobiet w | Zamiana | A.\W40. podstawy farmakoterapii u

cigzy 1 osOb starszych w stanie zagrozenia | efektu kobiet cigzarnych i1 osob starszych w

zycia; stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego;

W41, roznice w  farmakoterapii  osob | Zamiana | A.W41. réznice w farmakoterapii

dorostych 1 dzieci w zakresie dotyczacym | efektu dorostych 1 dzieci w zakresie objetym

dziatah ratownika medycznego; zakresem uprawnien zawodowych
ratownika medycznego;

W42, wpltyw procesd6w chorobowych na | Zamiana | A.W42. wplyw procesow

metabolizm i eliminacje¢ lekow; efektu chorobowych na  metabolizm i

eliminacj¢ produktéw leczniczych;




W43. problematyke z zakresu toksykologii, | Zamiana | A.W43. problematyk¢ =z zakresu
dziatan niepozadanych lekow, zatru¢ lekami | efektu toksykologii, dziatan niepozadanych
— W podstawowym zakresie; produktow leczniczych, zatru¢
produktami leczniczymi oraz
substancjami  chemicznymi - w
podstawowym zakresie;
W44. objawy najczeSciej wystepujacych | Zamiana | A.W44. objawy najczesciej
ostrych zatru¢, w tym alkoholami, | efektu wystepujacych ostrych zatru¢, w tym
narkotykami I innymi substancjami alkoholami, narkotykami i innymi
psychoaktywnymi, metalami cigzkimi oraz substancjami psychoaktywnymi,
wybranymi grupami lekow; metalami  cigzkimi,  substancjami

chemicznymi oraz wybranymi grupami

produktow leczniczych;

W45. podstawowe zasady postepowania

diagnostycznego w zatruciach;

Zamiana
efektu

A.W45. podstawowe zasady

postgpowania  diagnostycznego w

zatruciach;

W46. patofizjologie¢ narzadéw i uktadow

Zamiana

A.W46. patofizjologic narzadow i

organizmu; efektu uktadow organizmu czlowieka;

WA47. szczegotowe zasady rozpoznawania i | zostaje | A.W47. szczegotowe zasady

leczenia wstrzgsu oraz jego rodzaje; rozpoznawania i leczenia wstrzasu oraz
jego rodzaje;

W48. podstawowe pojecia z  zakresu | zostaje | A.W48. podstawowe pojecia z zakresu

patologii  ogdlne;j dotyczace = zmian patologii ogdlnej dotyczace zmian

wstecznych, zmian postgpowych i zapalen; wstecznych 1 postepowych oraz
zapalen;

W49. wybrane zagadnienia z zakresu | zostaje | A.W49. wybrane zagadnienia z zakresu

patologii narzadowej ukladu nerwowego, patologii narzadowej uktadu

pokarmowego i moczowo-plciowego; nerwowego, pokarmowego i
moczowo-plciowego;

WH50. zasady ergonomii i higieny pracy z | Zamiana | A.W50. podstawowe narzedzia

komputerem; efektu informatyczne i metody biostatyczne

wykorzystywane w medycynie, w tym




medyczne bazy danych i arkusze

kalkulacyjne;

W51. podstawowe narzedzia informatyczne

Zamiana

AWS51. podstawowe metody analizy

i metody biostatyczne wykorzystywane | efektu statystycznej  wykorzystywane w
w medycynie, w tym medyczne bazy danych badaniach populacyjnych i
I arkusze kalkulacyjne; diagnostycznych;
W52. podstawowe metody analizy | Zamiana | A.W52. mozliwosci  wspotczesnej
statystycznej wykorzystywane w badaniach | efektu telemedycyny jako narze¢dzia
populacyjnych i diagnostycznych; wspomagania pracy ratownika
medycznego;
A.W53. mozliwosci wspotczesnej | Zamiana | A.W53. podstawowe zasady
telemedycyny jako narzedzia wspomagania | efektu postgpowania ratunkowego 1 logistyke
pracy ratownika medycznego. w zdarzeniach o charakterze CBRNE
(chemiczne, biologiczne, radiacyjne
nuklearne oraz zwigzane z eksplozja);
Nie byto wczesniej nr. 54 Zupehie | A.W54. podstawowe zasady
nowy. postepowania ratunkowego A4
zdarzeniach o charakterze §rodowiska
taktycznego.

Ul.lokalizowaé poszczegolne okolice ciata i | Zamiana | A.Ul.  lokalizowa¢  poszczegdlne
znajdujgce si¢ w nich narzady oraz ustala¢ | efektu okolice ciata ludzkiego i1 znajdujace si¢
potozenie narzagdow wzgledem siebie; w nich narzady oraz ustala¢ potozenie

narzagdow wzgledem siebie;

U2. wykazywaé roznice w budowie ciata | Zamiana | A.U2. wykazywac¢ roznice w budowie
oraz w czynnosciach narzadéw u osoby | efektu ciala ludzkiego oraz w czynnos$ciach
dorostej i dziecka; narzadow u dorostego i dziecka;

U3. ocenia¢ czynnosci narzadow i | Zamiana | A.U3. ocenia¢ czynno$ci narzadow i
uktadow organizmu; efektu uktadow organizmu cztowieka;

U4. rozpoznawaé patofizjologiczne | Zamiana | A.U4. rozpoznawa¢ patofizjologiczne
podstawy niewydolnos$ci uktadu krazenia; efektu podstawy  niewydolnosci  uktadu

krazenia;




U5. rozpoznawa¢ zaburzenia trawienia, z | Zamiana | A.US. rozpoznawac zaburzenia
uwzglednieniem roli enzyméw, w tym | efektu trawienia, z uwzglednieniem roli
podstawowe zaburzenia enzymow enzymow, w tym podstawowe
trawiennych, oraz okresla¢ skutki tych zaburzenia dziatania enzymow
zaburzen; trawiennych oraz okresla¢ skutki tych
zaburzen;
U6. rozpoznawaé zaburzenia czynnoSci | Zamiana | A.U6. rozpoznawac zaburzenia
nerek i ich wptyw na homeostaze organizmu; | efektu czynnosci nerek i1 ich wplyw na
homeostazg organizmu cztowieka;
U7. rozpoznawa¢ zarazenia wirusami i | Zamiana | A.U7. rozpoznawac zakazenia
bakteriami oraz zakazenia grzybami i | efektu wywolane przez wirusy, bakterie i
pasozytami, z uwzglednieniem grzyby oraz zarazenia pasozytami, z
geograficznego zasiegu ich wystepowania; uwzglednieniem geograficznego
zasiegu ich wystepowania;
U8.  wykorzystywa¢ znajomo$¢ praw | Zamiana | A.US8. wykorzystywac znajomos¢ praw
fizyki do okreslenia wptywu na organizm | efektu fizyki do  wyjasnienia  wplywu
czynnikow  zewngtrznych,  takich  jak czynnikdw zewnetrznych takich jak
temperatura, przyspieszenie, ci$nienie, pole temperatura, przyspieszenie, ci$nienie,
elektromagnetyczne oraz promieniowanie pole elektromagnetyczne oraz
jonizujace; promieniowanie jonizujace na
organizm cztowieka;
U9. stosowaé zasady ochrony | zostaje | A.U9. stosowa¢ zasady ochrony
radiologicznej; radiologicznej;
U10. oblicza¢  stezenia  molowe 1| zostaje | A.UI0. obliczaé stezenia molowe i
procentowe  zwigzkow  oraz  st¢zenia procentowe zwigzkéw oraz stezenia
substancji w roztworach izoosmotycznych substancji w roztworach
jedno- i wielosktadnikowych; izoosmotycznych jedno- [
wielosktadnikowych;
Ull. przewidywaé¢ kierunek procesow | zostaje | A.Ull. przewidywac kierunek
biochemicznych w zalezno$ci od stanu procesow biochemicznych w

energetycznego komorek;

zaleznosci od stanu energetycznego

komorek;




Ul2. postugiwac si¢ wybranymi

podstawowymi technikami laboratoryjnymi;

zostaje

A.U12. postugiwaé si¢ wybranymi
podstawowymi technikami

laboratoryjnymi;

Ul13. wykonywa¢ podstawowe obliczenia

Zamiana

A.U13. ocenia¢ podstawowe procesy

farmakokinetyczne efektu farmakokinetyczne i
farmakodynamiczne;

Ul4. stosowa¢ wiasciwe do sytuacji | Zamiana | A.Ul4. stosowa¢ odpowiednie do

postepowanie epidemiologiczne; efektu sytuacji postepowanie
epidemiologiczne;

U15. dobiera¢ leki w odpowiednich | Zamiana | A.U15. dobiera¢ produkty lecznicze w

dawkach w celu Kkorygowania zjawisk | efektu odpowiednich  dawkach w celu

patologicznych w organizmie i korygowania zjawisk patologicznych w

poszczego6lnych narzadach; organizmie cztowieka i
poszczeg6lnych narzadach;

U16. postugiwac si¢ informatorami | zostaje | A.U16. postugiwaé si¢ informatorami

farmaceutycznymi i bazami danych o farmaceutycznymi i bazami danych o

produktach leczniczych; produktach leczniczych

Ul7. wigzaé zmiany patologiczne | Zamiana | A.U17. wigza¢ zmiany patologiczne

stwierdzane w badaniu przedmiotowym ze | efektu stwierdzane w badaniu fizykalnym ze

zmianami  zachodzacymi na poziomie zmianami zachodzacymi na poziomie

komorkowym; komorkowym;

U18. rozpoznawaé zaburzenia oddychania, | Zamiana | A.U18.  rozpoznawa¢  zaburzenia

krazenia oraz czynnosci innych uktadow | efektu oddychania, krazenia oraz czynnosci

organizmu i narzadow; innych uktadow organizmu cztowieka i
poszczegbdlnych narzadow;

U19. dobiera¢ odpowiedni test | zostaje | A.U19. dobiera¢ odpowiedni test

statystyczny, przeprowadza¢ podstawowe statystyczny, przeprowadzaé

analizy statystyczne i postugiwaé si¢ podstawowe analizy statystyczne i

odpowiednimi  metodami  przedstawiania postugiwac si¢ odpowiednimi

wynikow. metodami przedstawiania wynikow.

B: behawioralne i spoteczne

B. Nauki spoteczne i humanizm w

ratownictwie medycznym




W1. wybrane teorie i metody modelowania | zostaje | B.W1. wybrane teorie i metody
rzeczywisto$ci  z perspektywy socjologii modelowania rzeczywistosci z
majace  zastosowanie W  ratownictwie perspektywy socjologii majace
medycznym; zastosowanie w ratownictwie
medycznym;
W2. zagadnienia zZwigzane z | zostaje | B.W2.  zagadnienia zwigzane z
funkcjonowaniem  podmiotow  systemu funkcjonowaniem podmiotéw systemu
ochrony zdrowia oraz z problemami ochrony zdrowia oraz z problemami
ewaluacji i kontroli w ochronie zdrowia; ewaluacji i kontroli w ochronie
zdrowia;
W3.  spoteczny wymiar zdrowia i choroby, | Zamiana | B.W3. spoteczny wymiar zdrowia i
wplyw $rodowiska spotecznego (rodziny, | efektu choroby, wplyw srodowiska
sieci relacji spotecznych) oraz rdznic spotecznego (rodziny, sieci relacji
spoteczno-kulturowych na stan zdrowia; spotecznych) oraz rdéznic spoteczno-
kulturowych  na  stan  zdrowia
czlowieka;
W4.  role stresu spolecznego w | zostaje | B.W4. rolg stresu spolecznego w
zachowaniach zdrowotnych [ zachowaniach zdrowotnych [
autodestrukcyjnych; autodestrukcyjnych;
W5,  formy przemocy, modele | Zamiana | B.W5. formy przemocy, modele
wyjasniajagce przemoc w rodzinie 1 w | efektu wyjasniajgce przemoc domowg 1 w
wybranych instytucjach oraz spoteczne wybranych podmiotach oraz spoteczne
uwarunkowania r6znych form przemocy uwarunkowania r6éznych form
przemocy;
W6. postawy spoleczne wobec znaczenia | Zamiana | B.W6. postawy spoteczne wobec
zdrowia, choroby, niepelnosprawnosci i | efektu znaczenia zdrowia, choroby,
staro$ci, konsekwencje spoleczne choroby i niepelnosprawnosci 1 staros$ci,

niepelnosprawnosci oraz bariery spoleczno-
kulturowe, a takze koncepcje jakosci zycia

uwarunkowang stanem zdrowia;

konsekwencje spoteczne choroby i

niepelnosprawnosci  oraz  bariery
spoteczno-  -kulturowe, a takze
koncepcje jakosci zycia

uwarunkowanej stanem zdrowia;




W?7. znaczenie komunikacji werbalnej i | zostaje | B.W?7. znaczenie komunikacji
niewerbalnej w procesie komunikowania si¢ werbalnej i niewerbalnej w procesie
Z pacjentami oraz pojecie zaufania w komunikowania si¢ z pacjentem oraz
interakcji z pacjentem; pojecic zaufania w interakcji z
pacjentem;
W8. psychospoteczne konsekwencje | zostaje | B.W8. psychospoleczne konsekwencje
hospitalizacji i choroby przewlektej; hospitalizacji i choroby przewlektej;
W9. spoteczng rolg ratownika | Zamiana | B.W9.  psychologiczne  podstawy
medycznego; efektu rozwoju  cztowieka,  zachowania
prawidtowe 1 zaburzenia zachowania;
W10. podstawowe psychologiczne | Zamiana | B.W10. spoteczng rol¢ ratownika
mechanizmy funkcjonowania czlowieka w | efektu medycznego;
zdrowiu i w chorobie;
W11. role rodziny w procesie leczenia; Zamiana | B.W11. podstawowe psychologiczne
efektu mechanizmy funkcjonowania
cztowieka w zdrowiu i w chorobie;
W12. role¢ stresu w etiopatogenezie i | Zamiana | B.W12. pojecia  oraz  zasady
przebiegu choréb oraz mechanizmy radzenia | efektu funkcjonowania  rodziny,  grupy,
sobie ze stresem; organizacji,  instytucji,  populacji,
spotecznosci i ekosystemu oraz pojecie
humanizmu w opiece zdrowotnej;
W13. zasady motywowania pacjentow do | Zamiana | B.W13. role stresu w etiopatogenezie i
prozdrowotnych zachowan i informowania | efektu przebiegu choréb oraz mechanizmy
0 niepomys$lnym rokowaniu; radzenia sobie ze stresem;
W14. glowne pojecia, teorie, zasady etyczne | Zamiana | B.W14. teorie stresu
stuzagce jako ogolne ramy wiasciwego | efektu psychologicznego, zaleznosci miedzy
interpretowania i analizowania zagadnien stresem a stanem zdrowia oraz inne
moralno-medycznych; psychologiczne determinanty zdrowia;
W15. podstawowe zagadnienia dotyczace | Zamiana | B.W15. problematyke relacji cztowiek
swiatowych problemow zdrowotnych; efektu — §rodowisko spoteczne, zachowania

adaptacyjne i mechanizmy

funkcjonowania cztowieka w

sytuacjach trudnych;




W16. zasady zarzadzania podmiotami | Zamiana | B.W16. zasady motywowania pacjenta

systemu ochrony zdrowia,; efektu do prozdrowotnych zachowan i
informowania 0 niepomysinym
rokowaniu;

W17. prawne, organizacyjne 1 etyczne | Zamiana | B.W17. podstawowe poj¢cia, teorie i

uwarunkowania  wykonywania  zawodu | efektu zasady etyczne stuzace jako ogolne

ratownika medycznego, z uwzglednieniem ramy wlasciwego interpretowania i

miejsca zatrudnienia i petnionej funkcji; analizowania  zagadnieh  moralno-
medycznych;

W18. podstawowe pojecia z zakresu teorii | Zamiana | B.W18. podstawowe  zagadnienia

poznania i logiki; efektu dotyczace $wiatowych probleméw
zdrowotnych

W19. zasady komunikacji w sytuacjach | Zamiana | B.W19. zasady zarzgdzania

typowych dla  wykonywania zawodu | efektu podmiotami systemu ochrony zdrowia;

ratownika medycznego;

W20. pojecia  emocji, motywacji i | Zamiana | B.W20. prawne, organizacyjne i

osobowosci, zaburzenia osobowosci, istote i | efektu etyczne uwarunkowania wykonywania

struktur¢ zjawisk zachodzacych w procesie zawodu  ratownika  medycznego,

przekazywania i wymiany informacji oraz zuwzglednieniem miejsca zatrudnienia

modele i style komunikacji interpersonalnej; i petnionej funkcji,

W?21. zagadnienia dotyczace zespotu stresu | Zamiana | B.W21. przedmiot etyki og6lnej

pourazowego, reakcji fizjologicznych | efektu I zawodowej;

I emocjonalnych, poznawczych oraz

interpersonalnych, a takze mechanizmy

funkcjonowania czltowieka w sytuacjach

trudnych;

W22. techniki redukowania leku i sposoby | Zamiana | B.W22. istot¢ podejmowania decyzji

relaksacji oraz mechanizmy powstawania | efektu etycznych 1 zasady rozwigzywania

I objawy zespolu wypalenia zawodowego, a
takze metody zapobiegania powstaniu tego

zespotu;

dylematow  moralnych w  pracy

ratownika medycznego;




W23. aspekty prawne, organizacyjne, | Zamiana | B.W23. priorytety pracy zespolowej i

etyczne 1 spoteczne  zwigzane  z | efektu czynniki wplywajace na efektywnosé

przeszczepianiem  tkanek, komoérek i pracy zespotu;

narzadow;

W24. przepisy prawa dotyczace | Zamiana | B.W24. znaczenie motywacji

ratownictwa medycznego, w tym zasady | efektu cztonkow zespotu dla jakosci i

odpowiedzialno$ci cywilnej, karnej oraz efektywnosci pracy zespotu;

zawodowej ratownika medycznego;

W25, struktur¢ 1 organizacje systemu | Zamiana | B.W25. proces podejmowania decyzji

Panstwowe Ratownictwo Medyczne; efektu w zespole;

W?26. pojecie zdrowia i jego determinanty | Zamiana | B.W26. metody samooceny pracy

oraz choroby cywilizacyjne i zawodowe; efektu zespotu;

W27. skutki zdrowotne wywotane | Zamiana | B.W27. czynniki zaklocajace prace

dziataniem szkodliwych czynnikow | efektu zespotowa 1 metody rozwigzywania

fizycznych, chemicznych i biologicznych na konfliktoéw w zespole;

organizm, w tym zasady bezpieczenstwa

wlasnego ratownika medycznego;

W28. podstawowe zagadnienia dotyczace | Zamiana | B.W28. zasady efektywnego

ekonomiki zdrowia i zarzgdzania finansami | efektu komunikowania si¢ w zespole;

w systemie ochrony zdrowia;

W29. zasady promocji zdrowia i | Zamiana | B.W29. zasady nawigzywania kontaktu

profilaktyki chordb; efektu z pacjentem, jego rodzing lub
opiekunem i budowania relacji;

W30. problematyke zywnosci i zywienia, | Zamiana | B.W30. metody usprawniajace

higieny $rodowiska, higieny pracy, higieny | efektu komunikacje¢ z pacjentem, jego rodzing




dzieci i mtodziezy oraz regulacje prawne w

lub opiekunem i zasady przekazywania

tym zakresie; informacji  pacjentowi lub osobie
upowaznionej;

W31. epidemiologi¢ chorob zakaznych i | Zamiana | B.W31. zasady komunikacji z

regulacje prawne w tym zakresie; efektu pacjentem odmiennym kulturowo, o

odmiennej orientacji seksualnej oraz
pacjentem niedowidzacym i

niewidzgcym oraz niedostyszacym i

niestyszacym;
W32. podstawowe pojecia | Zamiana | B.W32. metody okazywania empatii
epidemiologiczne i podstawowe metody | efektu pacjentowi, jego  rodzinie lub
badan epidemiologicznych; opiekunowi
W33. podstawowe zagadnienia z zakresu | Zamiana | B.W33. podstawowe pojecia z zakresu
ergonomii, w tym zasady ergonomicznej | efektu teorii poznania i logiki;
organizacji pracy;
W34. podstawy ekologii i ochrony | Zamiana | B.W34. zasady komunikacji w
srodowiska, rodzaje  zanieczyszczen 1 | efektu sytuacjach typowych dla wykonywania
sposoby ochrony srodowiska; zawodu ratownika medycznego;
W35. problematyke  postgpowania  w | Zamiana | B. W35. pojecia emocji, motywacji i
sytuacjach interwencji kryzysowych oraz | efektu osobowos$ci, zaburzenia osobowosci,
zasady i metody radzenia sobie ze stresem istote i strukture zjawisk zachodzacych
przy wykonywaniu zawodu ratownika W procesie przekazywania i wymiany
medycznego; informacji oraz modele i style
komunikacji interpersonalnej;
W36. profilaktyke zachowan | Zamiana | B.W36. zagadnienia dotyczgce zespotu
antyzdrowotnych przejawiajacych si¢ w | efektu stresu pourazowego, reakcji

postaci uzywania §rodkow odurzajacych lub

substancji  psychoaktywnych, spozywania

fizjologicznych, emocjonalnych,

procesow poznawczych 1

interpersonalnych oraz mechanizmy




alkoholu i palenia tytoniu oraz profilaktyke
chorob cywilizacyjnych i psychicznych;

funkcjonowania czlowieka w

sytuacjach trudnych

W37. wpltyw czynnikéw Srodowiskowych | Zamiana | B.W37. techniki redukowania leku i
na zdrowie czlowicka 1 spoleczenstwa, | efektu sposoby  relaksacji, = mechanizmy
polityke zdrowotng panstwa, programy powstawania 1  objawy  zespotu
zdrowotne oraz zagrozenia zdrowia, przy wypalenia zawodowego oraz metody
uwzglednieniu zmiennych takich jak wiek, zapobiegania powstaniu tego zespotu;
miejsce zamieszkania, nauki lub pracy;
Zamiana | B.Wa38. aspekty prawne,
W38. zadania nadzoru sanitarno- | efektu organizacyjne, etyczne i spoleczne
epidemiologicznego 1 Panstwowej Inspekcji przeszczepiania tkanek, komorek i
Sanitarnej; narzadow;
W39. podstawowe regulacje dotyczace | Zamiana | B.W39. przepisy prawa dotyczace
organizacji i finansowania systemu ochrony | efektu ratownictwa medycznego, w tym
zdrowia oraz powszechnego ubezpieczenia zasady odpowiedzialno$ci
zdrowotnego; pracowniczej, zawodowej, cywilnej i
karnej zwigzanej z wykonywaniem
zawodu ratownika medycznego, z
uwzglednieniem zdarzenia
niepozadanego, przewinienia
zawodowego i1 btedu medycznego;
W40. metody promocji  zdrowia, ze | Zamiana | B.W40. strukture i organizacje systemu
szczegolnym  uwzglednieniem  edukacji | efektu Panstwowe Ratownictwo Medyczne;
zdrowotnej;
WA41. zasady zarzadzania jakos$cig oraz | Zamiana | B.W41. pojecie zdrowia i jego
metody zapewnienia jakosci; efektu determinanty oraz choroby
cywilizacyjne i zawodowe;
W42, sposoby zwigkszania sprawnos$ci | Zamiana | B.W42. skutki zdrowotne wywotane
fizycznej; efektu dziataniem szkodliwych czynnikéw




fizycznych, chemicznych i
biologicznych na organizm cztowieka
oraz zasady zapewniania wlasnego

bezpieczenstwa;

W43. rodzaje zagrozen terrorystycznych
oraz zasady przeciwstawiania si¢ atakom
terrorystycznym i bioterrorystycznym, a

takze prawne uwarunkowania zarzadzania

kryzysowego.

Zamiana
efektu

B.W43. podstawowe  zagadnienia
dotyczace ekonomiki zdrowia i
zarzadzania finansami w systemie

ochrony zdrowia;

B.W44. zasady i metody promocji
zdrowia 1 profilaktyki chorob, z

uwzglednieniem edukacji zdrowotnej;

B.W45. problematyke z zakresu
zywno$ci 1 zywienia,  higieny
srodowiska 1 higieny pracy oraz

regulacje prawne w tym zakresie;

B.W46. problematyke higieny dzieci i

mtodziezy;

B.W47. epidemiologi¢ choréb
zakaznych 1 regulacje prawne w tym

zakresie;

B.W48. podstawowe pojecia
epidemiologiczne i  podstawowe

metody badan epidemiologicznych;

B.W49. podstawowe zagadnienia z
zakresu ergonomii, w tym zasady

ergonomicznej organizacji pracy;

B.W50. podstawy ekologii i ochrony
srodowiska, rodzaje zanieczyszczen i

sposoby ochrony $rodowiska;

B.W51. problematyke postepowania w
sytuacjach interwencji kryzysowych




oraz zasady i metody radzenia sobie ze
stresem przy wykonywaniu zawodu

ratownika medycznego;

B.W52. profilaktyke zachowan
antyzdrowotnych, w tym uzywania
srodkéw odurzajacych lub substancji
psychoaktywnych, spozywania
alkoholu i palenia tytoniu oraz
profilaktyke chordb cywilizacyjnych i
psychicznych;

B.W53. polityke zdrowotng panstwa,
programy zdrowotne i programy
zwalczania zagrozen dla zdrowia oraz
wplyw czynnikéw srodowiskowych na
zdrowie czlowieka, przy
uwzglednieniu zmiennych takich jak
wiek, miejsce zamieszkania, nauki lub
pracy

B.W54. zadania nadzoru sanitarno-
epidemiologicznego 1 Panstwowej

Inspekcji Sanitarnej;

B.W55. podstawowe regulacje prawne
dotyczace powszechnego
ubezpieczenia  zdrowotnego  oraz
organizacji i finansowania systemu
ochrony zdrowia;

B.W56. zasady zarzadzania jakoS$cia
swiadczen zdrowotnych oraz metody

jej zapewnienia;

B.W57. sposoby zwigkszania

sprawnosci fizycznej;

B.W58. podstawowe pojecia z zakresu
dydaktyki  medycznej i  zasady




przygotowania do dziatalnosci

dydaktycznej;

B.W59. terminologic w zakresie
zagadnien zwigzanych z ochrong
zdrowia i terminologi¢ specjalistyczna
z zakresu ratownictwa medycznego — w

jezyku obcym;

B.W60. podstawy jezyka migowego,
znaki daktylograficzne i ideograficzne
w zakresie niezbgdnym do
gromadzenia informacji o sytuacji

zdrowotnej pacjenta;

B.W61. techniki stosowane przez
specjalistyczne jednostki ratownicze.

Zamiana
efektu

B.Ul. wdraza¢ odpowiednie do
sytuacji  procedury  postepowania
epidemiologicznego;

Zamiana
efektu

B.U2. rozpoznawaé sytuacje, ktore
wymagaja  konsultacji z  osoba
wykonujaca inny zawdod medyczny lub
koordynatorem medycznym;

réznych rodzajow zagrozen;

Zamiana
efektu

B.U3. dba¢ o bezpieczenstwo wtlasne,
pacjentdw, otoczenia i $rodowiska, a
takze przestrzegac zasad
bezpieczenstwa i higieny pracy oraz
przepisow 1 zasad regulujacych
postepowanie w przypadku réznych

rodzajow zagrozen;

U4. udziela¢ informacji o podstawowych
zabiegach 1 czynno$ciach dotyczacych
pacjenta oraz informacji na temat jego stanu

zdrowia;

Zamiana
efektu

B.U4.  udziela¢  informacji o
podstawowych zabiegach i
czynnosciach dotyczacych pacjenta
oraz informacji na temat jego stanu

zdrowia;




U5.  przestrzegac¢ zasad etycznych podczas

Zamiana

B.US. przestrzegac¢ zasad etyki podczas

wykonywania dziatan zawodowych; efektu wykonywania czynno$ci zawodowych;

U6. przestrzega¢ praw pacjenta; zostaje | B.U6. przestrzegac praw pacjenta;

U7. uwzglednia¢ podczas medycznych | Zamiana | B.U7. uwzgledniad podczas

czynno$ci ratunkowych oczekiwania pacjenta | efektu medycznych czynnosci ratunkowych

wynikajagce z uwarunkowan spoleczno- uwarunkowania kulturowe, religijne i

kulturowych; spoteczne w odniesieniu do potrzeb
pacjenta;

U8.  stosowac si¢ do zasad bezpieczenstwa | zostaje | B.U8. stosowa¢ si¢ do zasad

sanitarno-epidemiologicznego oraz bezpieczenstwa sanitarno-

profilaktyki chorob zakaznych i epidemiologicznego oraz profilaktyki

niezakaznych; chordb zakaznych i niezakaznych;

U9. identyfikowaé¢  czynniki  ryzyka | Zamiana | B.U9. identyfikowa¢ czynniki ryzyka

wystapienia przemocy, rozpoznawac | efektu wystapienia przemocy oraz

przemoc i odpowiednio na nig reagowac; rozpoznawac¢ przemoc i odpowiednio
na nig reagowac;

U10. stosowac¢ —w podstawowym zakresie | zostaje | B.U10. stosowa¢ — w podstawowym

— psychologiczne interwencje motywujgce zakresie — psychologiczne interwencje

| wspierajace; motywujace 1 wspierajace;

Ull. komunikowaé si¢ ze | zostaje | B.Ul1l.  komunikowaé  si¢  ze

wspotpracownikami  w ramach zespotu, wspotpracownikami w ramach zespotu,

udzielajac im informacji zwrotnej 1 wsparcia; udzielajagc im informacji zwrotnej 1
wsparcia

Ul2. podnosi¢ swoje kwalifikacje i | zostaje | B.U12. podnosi¢ swoje kwalifikacje i

przekazywac¢ wiedz¢ innym; przekazywac wiedze¢ innym,;

U13. zapobiegac zespotowi stresu | zostaje | B.U13. zapobiega¢ zespolowi stresu

pourazowego po traumatycznych pourazowego po  traumatycznych

wydarzeniach, w tym przeprowadzaé

wydarzeniach, w tym przeprowadzic¢




podsumowanie zdarzenia traumatycznego

podsumowanie zdarzenia

(debriefing) w zespole; traumatycznego (debriefing) w
zespole;

Ul4. radzi¢ sobie =ze stresem przy | zostaje | B.U14. radzi¢ sobie ze stresem podczas

wykonywaniu zawodu ratownika czynnosci zwigzanych z

medycznego; wykonywaniem zawodu ratownika
medycznego;

U15. ocenia¢ funkcjonowanie cztowieka w | zostaje | B.U15. ocenid funkcjonowanie

sytuacjach  trudnych  (stres,  konflikt, cztlowieka w sytuacjach trudnych

frustracja); (stres, konflikt, frustracja);

Ul6. porozumiewaé si¢ z pacjentem w | zostaje | B.U16. porozumiewaé si¢ z pacjentem

jednym z jezykdéw obcych na poziomie B2 w jednym z jezykow obcych na

Europejskiego Systemu Opisu Ksztalcenia poziomie B2 Europejskiego Systemu

Jezykowego; Opisu Ksztatcenia Jezykowego;

Ul7. ocenia¢ narazenie na substancje | Zamiana | B.U17. postugiwaé¢ si¢ jezykiem

szkodliwe w $rodowisku czlowicka i | efektu migowym i innymi sposobami oraz

stosowac zasady monitoringu srodkami komunikowania si¢ w opiece

ergonomicznego; nad pacjentem niedoslyszacym i
niestyszacym;

U18. stosowaé dziatania na rzecz ochrony | Zamiana | B.U18. oceni¢ narazenie na substancje

srodowiska; efektu szkodliwe w s$rodowisku czltowieka i
stosowa¢ zasady pomiaru stezen tych
substancji;

U19. okresla¢ wzajemne relacje miedzy | Zamiana | B.U19. wykonywac czynnosci

cztowiekiem a srodowiskiem; efektu zawodowe z poszanowaniem zasad
ochrony srodowiska;

U20. wykonywa¢ czynnosci z zakresu | Zamiana | B.U20. okre$la¢ wzajemne relacje

ratownictwa medycznego i udziela¢ | efektu mig¢dzy czlowiekiem a Srodowiskiem;

Swiadczen zdrowotnych z zachowaniem

regulacji prawnych dotyczacych




zawodu ratownika

wykonywania
medycznego.

B.U21. stosowaé podstawowe metody

dydaktyczne;

B.U22. identyfikowa¢ obszary zdrowia
publicznego szczegdlnie zwigzane z
funkcjonowaniem systemu Panstwowe

Ratownictwo Medyczne;

B.U23. oceni¢ poziom  swojej
sprawnosci fizycznej 1 dobraé wlasciwa
forme aktywnosci do potrzeb swojego

organizmu i warunkOw pracy.

uktadow organizmu w wieku rozwojowym;

W1. zasady postgpowania w najczestszych | zostaje | C.W1. zasady postgpowania w

chorobach  dzieci, z uwzglgdnieniem najczestszych  chorobach  dzieci, z

odrebnosci uzaleznionych od wieku; uwzglednieniem odregbnosci
uzaleznionych od wieku

W2. podstawowe normy  rozwojowe | Zamiana | C.W2. podstawowe normy rozwojowe

badania przedmiotowego dziecka; efektu w badaniu fizykalnym dziecka;

W3. wybrane choroby uktadu | zostaje | C.W3. wybrane choroby uktadu

oddechowego, uktadu krazenia i przewodu oddechowego, uktadu krazenia i uktadu

pokarmowego oraz choroby neurologiczne u pokarmowego oraz choroby

dzieci; neurologiczne u dzieci;

WA4. najczestsze choroby zakazne wieku | zostaje | C.W4. najczestsze choroby zakazne

dzieciecego; wieku dzieciecego;

WS5.  odrgbnosci morfologiczno- | zostaje | C.WS5. odrebnosci  morfologiczno-

fizjologiczne poszczegdlnych narzadow i fizjologiczne poszczegolnych




narzadow 1 ukladow organizmu

cztowieka w wieku rozwojowym;

W6. fizjologie i patofizjologic okresu | zostaje | C.W6. fizjologic 1 patofizjologie

noworodkowego; okresu noworodkowego;

W7. wybrane wady wrodzone i choroby | zostaje | C.W7. wybrane wady wrodzone i

uwarunkowane genetycznie; choroby uwarunkowane genetycznie;

W8. problemy wynikajace z | zostaje | C.W8. problemy wynikajagce z

niepetnosprawnosci i choréb przewlektych; niepetnosprawnosci i chorob
przewlektych;

W9. symptomatologi¢ o0gdélng zaburzen | zostaje | C.W9.  symptomatologic = 0gdlng

psychicznych i zasady ich Kklasyfikacji zaburzen psychicznych i1 zasady ich

wedtug gléwnych systemow klasyfikacji wedlug gléwnych

klasyfikacyjnych; systemow klasyfikacyjnych;

W10. objawy najczestszych chorob | zostaje | C.W10. objawy najczgstszych chordob

psychicznych, zasady ich diagnozowania i psychicznych, zasady ich

postepowania terapeutycznego diagnozowania 1 postepowania
terapeutycznego;

W11. specyfikg¢ zaburzen psychicznych u | zostaje | C.W1l1. specyfike zaburzen

dzieci, mtodziezy i os6b starszych; psychicznych u dzieci, mtodziezy 1
0s0b starszych;

W12. regulacje prawne dotyczace ochrony | zostaje | C.W12. regulacje prawne dotyczace

zdrowia psychicznego, ze szczegdlnym ochrony zdrowia psychicznego, z

uwzglednieniem zasad przyjecia do szpitala uwzglednieniem zasad przyjecia do

psychiatrycznego; szpitala psychiatrycznego;

W13. rodzaje srodkow przymusu | zostaje C.W13. rodzaje $rodkéw przymusu

bezposredniego i zasady ich stosowania w

systemie ochrony zdrowia;

bezposredniego 1 zasady  ich

stosowania w systemie ochrony

zdrowia;




W14, uwarunkowania  $rodowiskowe 1| zostaje | C.W14.uwarunkowania Srodowiskowe

epidemiologiczne najczestszych I epidemiologiczne  najczgstszych

Nnowotworows; Nowotworows;

W15. przyczyny, objawy, zasady | zostaje | C.W15. <zasady diagnozowania i

diagnozowania i postgpowania postgpowania  terapeutycznego @ w

terapeutycznego w najczg¢stszych problemach opiece paliatywnej 1 najczestsze

medycyny paliatywnej; problemy medycyny paliatywnej;

W16. zasady postgpowania ratunkowego w | zostaje | C.W16. zasady postgpowania

przypadku pacjenta w stanie terminalnym; ratunkowego w przypadku pacjenta w
stanie terminalnym;

W17. mechanizmy prowadzace do naglych | Zamiana | C.\W17. mechanizmy prowadzace do

zagrozen zdrowia i zycia; efektu stanow nagtego zagrozenia
zdrowotnego;

W18. mechanizmy dziatania podstawowych | Zamiana | C.W18. mechanizmy dziatania

grup  lekow 1 lekow  podawanych | efektu podstawowych  grup  produktéw

samodzielnie przez ratownika medycznego; leczniczych podawanych samodzielnie
przez ratownika medycznego;

W19. metody ograniczania bolu, ze | Zamiana | C.W19. skale oceny bolu i metody

szczegolnym uwzglednieniem farmakoterapii | efektu ograniczania bolu;

dzieci;

W20. skale oceny bolu i mozliwosci | Zamiana | C.W20. mozliwosci  wdrozenia

wdrozenia leczenia przeciwbdlowego przez | efektu leczenia  przeciwblOlowego  przez

ratownika medycznego; ratownika medycznego, z
uwzglednieniem farmakoterapii dzieci;

W21. zasady dekontaminacji; zostaje | C.W21. zasady dekontaminacji;

W22. techniki symulacji medycznej w | zostaje | C.W22. techniki symulacji medycznej

niezabiegowych dziedzinach medycyny

w niezabiegowych dziedzinach

medycyny;




W23.

nowotworowych [

stany zagrozenia w  chorobach
hematologicznych,
zaburzeniach uktadu krzepnigcia, zespole
wykrzepiania wewnatrznaczyniowego i ostrej
biataczce postepowania

oraz  zasady

przedszpitalnego w tych stanach;

Zamiana
efektu

C.W23.

zdrowotnego w

stany naglego zagrozenia
chorobach
nowotworowych i hematologicznych,
uktadu

zaburzeniach krzepnigcia,

zespole wykrzepiania
wewnatrznaczyniowego i1 ostrej
biataczce oraz zasady postepowania

przedszpitalnego w tych stanach;

W24. zasady badania podmiotowego w

Zamiana

C.W24. mechanizmy  dzialania,

zakresie niezbednym do prowadzenia | efektu wskazania, przeciwwskazania,

medycznych czynnosci ratunkowych; interakcje 1 dawkowanie produktéw
leczniczych stosowanych w stanach
zagrozenia zdrowotnego, w
szczegolnosci produktow leczniczych
anestetycznych, zwiotczajacych,
analgetycznych, wplywajacych na
profil krzepnigcia krwi,
fibrynolitykéw, amin presyjnych i
antybiotykow;

W25. zasady badania przedmiotowego w | Zamiana | C.W25. zasady badania podmiotowego

zakresie niezbednym do prowadzenia | efektu w zakresie niezbednym do

medycznych czynnosci ratunkowych 1 prowadzenia medycznych czynnoSci

udzielania $wiadczen zdrowotnych innych niz ratunkowych 1 §wiadczen medycznych

medyczne czynno$ci ratunkowe; innych niz medyczne czynnosci
ratunkowe;

W26. przyczyny i rodzaje bolu w klatce | Zamiana | C.W26. zasady badania fizykalnego w

piersiowej oraz jego diagnostyke; efektu zakresie niezbednym do prowadzenia

medycznych czynnosci ratunkowych 1

udzielania $wiadczen zdrowotnych

innych niz medyczne czynnosci

ratunkowe;




W27. problematyke ostrego zespotu | Zamiana | C.W27. przyczyny i rodzaje bolu w

wiencowego, zawalu serca, nadcis$nienia | efektu klatce piersiowej oraz jego

tetniczego, rozwarstwienia aorty, diagnostyke;

niewydolnosci krazenia, ostrego

niedokrwienia konczyny, obrzeku phuc i

zatorowosci ptucnej;

W28. problematyke ostrej niewydolnosci | Zamiana | C.W28. problematyke ostrego zespotu

oddechoweyj; efektu wiencowego, zawatu serca,
nadci$nienia tetniczego,
rozwarstwienia aorty, niewydolnos$ci
krazenia,  ostrego  niedokrwienia
konczyny, obrzgku ptuc i zatorowosci
ptucne;j;

W29. przyczyny, objawy, zasady | Zamiana | C.W29. przyczyny i rodzaje ostrej

diagnozowania 1 postepowania | efektu niewydolnosci oddechowej;

terapeutycznego w zespole ostrej

niewydolno$ci  oddechowej,  zaostrzeniu

przewleklej obturacyjnej choroby ptuc,

astmie, ostrych stanach zapalnych drog

oddechowych 1 odmie optucnowej;

W30. przyczyny, objawy i postgpowanie w | Zamiana | CW30. zasady diagnozowania i

ostrej niewydolnos$ci nerek; efektu postgpowania  terapeutycznego W
zespole ostrej niewydolnosci
oddechowej, zaostrzeniu przewlektej
obturacyjnej choroby pluc, astmie,
ostrych stanach zapalnych drog
oddechowych 1 odmie optucnowej oraz
ich przyczyny i objawy;

Zamiana | CW31. zasady diagnozowania i
W31. wybrane choroby przewodu | efektu postepowania terapeutycznego w ostrej

pokarmowego;




niewydolno$ci  nerek  oraz

jej
przyczyny i objawy;

W32. zagadnienia $pigczki metabolicznej i | Zamiana | C.W32. wybrane choroby przewodu

stan6w naglego zagrozenia w endokrynologii; | efektu pokarmowego;

W33. metody oceny stanu odzywienia; Zamiana | C.W33. zagadnienia $pigczki

efektu metabolicznej] 1 standw  naglego

zagrozenia zdrowotnego W
endokrynologii;

W34. przyczyny, objawy, zasady | Zamiana | CW34. metody oceny  stanu

diagnozowania i postepowania | efektu odzywienia;

profilaktycznego w najczestszych chorobach

bakteryjnych, wirusowych, pasozytniczych i

grzybicach, w tym zakazeniach

pneumokokowych i meningokokowych,

wirusowym zapaleniu watroby, nabytym

niedoborze odpornosci AIDS, sepsie i

zakazeniach szpitalnych

W35. leki stosowane w nagtych chorobach | Zamiana | CW35. zasady diagnozowania i

internistycznych, neurologicznych | efektu postgpowania terapeutycznego oraz

I psychiatrycznych; profilaktycznego w  najczestszych
chorobach bakteryjnych, wirusowych,
pasozytniczych 1 grzybicach, w tym
zakazeniach  pneumokokowych i
meningokokowych, wirusowym
zapaleniu watroby (WZW), zespole
nabytego niedoboru odpornosci AIDS,
sepsie 1 zakazeniach szpitalnych oraz
ich przyczyny i objawy;

W36. przyczyny, objawy, zasady | Zamiana | C.W36. produkty lecznicze stosowane

diagnozowania i postepowania | efektu w naglych chorobach internistycznych,

neurologicznych i psychicznych;




terapeutycznego w najczgstszych chorobach

uktadu nerwowego;

W37. przyczyny, objawy, zasady

diagnozowania i postepowania
terapeutycznego w bolach gtowy i1 chorobach
naczyniowych mozgu, w szczegolnosci w

udarze mozgu oraz padaczce;

Zamiana
efektu

C.W37. zasady diagnozowania i

postgpowania  terapeutycznego = w

najczestszych  chorobach  uktadu

nerwowego (bdle glowy, choroby
naczyniowe mozgu, w szczegdlnosci
udar mozgu 1 padaczka) oraz ich

przyczyny i objawy;

W38. przyczyny, objawy, zasady
diagnozowania i postepowania
terapeutycznego  w zakazeniach  uktadu

nerwowego, w szczeg6lnosci w zapaleniu

opon mozgowo-rdzeniowych

Zamiana
efektu

C.W38. zasady diagnozowania i

postepowania  terapeutycznego W

zakazeniach ukladu nerwowego, w
szczegolnosci  w

zapaleniu  opon

mozgowo-rdzeniowych  oraz  ich

przyczyny i objawy;

W39. przyczyny, objawy, zasady

diagnozowania i postepowania

terapeutycznego w chorobach otepiennych

Zamiana
efektu

C.W39. zasady diagnozowania i
postgpowania  terapeutycznego = w
chorobach  otgpiennych oraz ich

przyczyny i objawy;

W40. rodzaje badan obrazowych oraz obraz | Zamiana | C.W40. zasady diagnozowania i

radiologiczny podstawowych chorob; efektu postgpowania  terapeutycznego = w
hipotermii oraz jej przyczyny i
objawy;;

WA41. zasady tancucha przezycia; zostaje | C.W41. zasady tancucha przezycia;

W42. zasady udzielania pierwszej pomocy

pacjentom nieurazowym;

zostaje

C.W42. zasady udzielania pierwszej

pomocy pacjentom nieurazowym




W43. zasady ewakuacji poszkodowanych z | zostaje | C.W43. zasady ewakuacji

pojazdu; poszkodowanych z pojazdu;

W44. zasady udzielania pierwszej pomocy | zostaje C.W44. zasady udzielania pierwszej

ofiarom wypadkow; pomocy ofiarom wypadkow;

W45, zasady i technike wykonywania | Zamiana | C.W45. zasady udzielania

opatrunkow; efektu kwalifikowanej pierwszej pomocy;

W46. zasady przygotowania do zabiegow | Zamiana | C.W46. zasady 1 technike

medycznych w stanach zagrozenia zycia; efektu wykonywania opatrunkow;

W47. zasady postgpowania z pacjentem z | Zamiana | C.\WA47. zasady przygotowania do

zatozonym cewnikiem zewnetrznym; efektu zabiegbw medycznych w stanach
naglego  zagrozenia  zdrowotnego;
C.W5sl. techniki zabiegbw
medycznych wykonywanych
samodzielnie przez ratownika
medycznego; C.W52. zasady aseptyKi i
antyseptyki;

Zamiana | C.W48. zasady postepowania z

W48. zasady wykonywania toalety drzewa | efektu pacjentem z zatozonym cewnikiem

oskrzelowego u pacjenta zaintubowanego; zewngtrznym,;

W49. zasady wykonywania toalety u | Zamiana | C.W49. zasady wykonywania toalety

pacjenta z zalozong rurkg tracheostomijng i | efektu drzewa oskrzelowego u pacjenta

pielegnacji tracheostomii; zaintubowanego;

WH50. techniki  zabiegbw  medycznych | Zamiana | C.W50. zasady wykonywania toalety u

wykonywanych samodzielnie przez | efektu pacjenta z zatozong rurka

ratownika medycznego; tracheostomijng i pielegnacji

tracheostomii;




WH51. zasady aseptyki i antyseptyki; Zamiana | C.W51. techniki zabiegobw
efektu medycznych wykonywanych

samodzielnie przez ratownika
medycznego;

W52. zasady zabezpieczania materiatu | Zamiana | C.W52. zasady aseptyki i antyseptyki;

biologicznego do badan; efektu

WH53. zasady oceny stanu pacjenta w celu | Zamiana | C.W53. zasady zabezpieczania

ustalenia sposobu postgpowania i podjecia | efektu materiatu  biologicznego do badan

albo odstgpienia od medycznych czynnoS$ci laboratoryjnych, mikrobiologicznych i

ratunkowych, w tym w przypadku toksykologicznych;

rozpoznania zgonu,

W54. wskazania do uktadania pacjenta w | Zamiana | C.W54. zasady oceny stanu pacjenta w

pozycji wilasciwej dla jego stanu lub | efektu celu ustalenia sposobu postepowania i

odniesionych obrazen; podjecia  medycznych  czynnoSci
ratunkowych albo odstapienia od nich,
w tym w przypadku rozpoznania
Smierci;

W55, przyczyny 1 objawy  naglego | Zamiana | C.W55. przyczyny i objawy $mierci

zatrzymania krazenia; efektu oraz zasady jej rozpoznawania oraz
zasady stwierdzania zgonu;

W56. zasady prowadzenia podstawowej i | Zamiana | C.W56. wskazania do ulozenia

zaawansowanej resuscytacji krgzeniowo- | efektu pacjenta w pozycji wlasciwej do jego

oddechowej u 0s6b dorostych i dzieci; stanu lub odniesionych obrazen;

W57. wskazania do odsysania drog | Zamiana | C.W57. przyczyny i objawy naglego

oddechowych i techniki jego wykonywania; | efektu zatrzymania krazenia;

W58. wskazania do przyrzadowego i | Zamiana | C.W58. zasady prowadzenia

bezprzyrzadowego przywracania droznosci | efektu podstawowej resuscytacji krazeniowo-

drog techniki  ich

wykonywania

oddechowych 1

oddechowej u dorostych 1 dzieci;




W59. wskazania do podjecia tlenoterapii
biernej lub wentylacji zastepczej powietrzem
lub tlenem, recznie lub mechanicznie — z
ich

uzyciem techniki

wykonywania

respiratora 1

Zamiana
efektu

C.W59.

zaawansowanej

zasady prowadzenia
resuscytacji

krazeniowo-oddechowej u dorostych;

W60. wskazania do intubacji dotchawiczej
w laryngoskopii bezposredniej przez usta bez
srodkow

uzycia zwiotczajagcych 1 do

prowadzenia wentylacji zastgpczej oraz

techniki ich wykonywania;

Zamiana
efektu

C.W60.

Zaawansowanej

zasady prowadzenia
resuscytacji
krazeniowo-oddechowej u dzieci, w

tym niemowlat i noworodkow;

W61. wskazania do wykonania defibrylacji | Zamiana | C.W61. wskazania do odsysania drog

manualnej, zautomatyzowanej | efektu oddechowych i  techniki  jego

| potautomatycznej  oraz  techniki  ich wykonywania;

wykonania,;

W62. wskazania do wykonania kaniulacji | Zamiana | C.W62. wskazania do

zyt obwodowych koniczyn gornych i dolnych | efektu bezprzyrzadowego przywracania

oraz zyly szyjnej zewngetrznej, a takze droznosci drog oddechowych i techniki

technike jej wykonania jego wykonania;

WG63. zasady monitorowania czynno$ci | Zamiana | C.W63. wskazania do przyrzadowego

uktadu oddechowego i uktadu krazenia | efektu przywracania droznosci drog

metodami nieinwazyjnymi; oddechowych i  techniki  jego
wykonywania;

W64. zasady wykonywania dostepu | Zamiana | C.W64. wskazania do tlenoterapii

doszpikowego przy uzyciu gotowego | efektu biernej lub wentylacji zastgpczej

zestawu; manualnej powietrzem lub tlenem oraz
techniki ich wykonywania;

W65. wskazania do podawania lekéw drogg | Zamiana | C.W65. wskazania do wentylacji

dozylna, w tym przez porty naczyniowe, | efektu zastgpczej mechanicznej z uzyciem

domig$niowa,  podskorng,  dotchawicza,

doustna, doodbytnicza, wziewng 1

doszpikowg oraz techniki tego podawania;

respiratora techniki

wykonywania;

oraz jej




W66. wybrane skale oceny $pigczki oraz

skale urazowe i rokownicze;

Zamiana
efektu

C.W66.

dotchawiczej w

wskazania do intubacji
laryngoskopii
bezposredniej przez usta bez uzycia
srodkow  zwiotczajacych 1 do
wentylacji zastgpczej oraz techniki ich

wykonywania;

W67. przyczyny, objawy, zasady

diagnozowania i postepowania
terapeutycznego W najczgstszych chorobach
wymagajacych interwencji chirurgicznej,
Z uwzglednieniem odrebnosci chorob wieku

dzieciecego;

Zamiana
efektu

C.W67. wskazania do defibrylacji
zautomatyzowanej 1 pélautomatycznej

oraz techniki ich wykonywania;

W68. wybrane zagadnienia z  zakresu

Zamiana

C.W68. wskazania do defibrylacji

traumatologii dziecigcej; efektu manualnej oraz  kardiowersji i
elektrostymulacji u pacjentdéw z
niestabilnoscia hemodynamiczng i
techniki ich wykonywania;
W69. wskazania do stosowania intensywnej | Zamiana | C.W69. wskazania do kaniulacji zyt
terapii i zasady jej stosowania; efektu obwodowych konczyn gornych i
dolnych oraz zyty szyjnej zewnetrzne;j 1
techniki jej wykonywania;
W?70. objawy i rodzaje odmy optucnowej; | Zamiana | C.W70. zasady monitorowania
efektu czynnosci uktadu oddechowego i
uktadu krazenia metodami
nieinwazyjnymis;
W71. objawy krwiaka oplucnej, wiotkiej | Zamiana | C.W71. zasady wykonywania dostgpu
klatki piersiowej i ztamania zeber; efektu doszpikowego przy uzyciu gotowego

zestawu;




W72. technike oznaczania stezen | Zamiana | C.W72. zasady podawania produktow

parametrow krytycznych; efektu leczniczych zgodnie z charakterystyka
produktu leczniczego oraz aktualng
wiedza medyczng;

W?73. procedury medyczne stosowane przez | Zamiana | C.W73. wybrane skale oceny $pigczki

ratownika medycznego, w szczeg6lnosci | efektu oraz skale urazowe i skale rokownicze;

zaopatrywanie ran 1 oparzen, tamowanie

krwotokow, unieruchamianie zlaman,

zwichnig¢ 1 skrgcen oraz unieruchamianie

kregostupa, ze szczegdlnym uwzglednieniem

odcinka szyjnego, a takze podawanie lekow;

W74. zasady  podejmowania dziatan | Zamiana | CW74. zasady diagnozowania i

zabezpieczajacych w celu ograniczenia | efektu postgpowania  terapeutycznego @ w

skutkéw zdrowotnych zdarzenia; najczestszych chorobach
wymagajacych interwencji
chirurgicznej, z  uwzglednieniem
odrgbnosci chordb wieku dziecigcego
oraz ich przyczyny i objawy;

W75. zasady segregacji medycznej | Zamiana | C.W75. wybrane zagadnienia z zakresu

przedszpitalnej pierwotnej i wtornej oraz | efektu traumatologii dziecigcej;

segregacji szpitalnej

W76. techniki przygotowania pacjenta do | Zamiana | C.W76. wskazania do stosowania

transportu i opieki medycznej podczas | efektu intensywnej terapii i zasady jej

transportu; stosowania;

WT77. techniki przyjecia porodu naglego w | Zamiana | CW77. objawy i rodzaje odmy

warunkach pozaszpitalnych; efektu optucnowe;j;




W78. postepowanie  przedszpitalne —w
stanach naglego zagrozenia zdrowotnego u

0s0b dorostych i dzieci;

Zamiana
efektu

C.W78. objawy krwiaka optucnej,
wiotkiej klatki piersiowej i ztamania

zeber;

WT79. rodzaje terapii inwazyjnej stosowane | Zamiana | C.W79. technike oznaczania stgzen

w ramach postgpowania przedszpitalnego; efektu parametréw krytycznych;

W80. rodzaje terapii inwazyjnej stosowane | Zamiana | C.W80. procedury medyczne

w SOR,; efektu stosowane przez ratownika
medycznego, w szczegblnosci
zaopatrywanie ran 1  oparzen,
tamowanie krwotokow,
unieruchamianie ztaman, zwichnig¢¢ i
skrecen oraz unieruchamianie
kregostupa, z uwzglednieniem odcinka
szyjnego, a  takze  podawanie
produktow leczniczych;

WB81. stany =zagrozenia w chorobach | Zamiana | C.W81. zasady podejmowania dziatan

nowotworowych oraz postepowanie | efektu zabezpieczajacych w celu ograniczenia

przedszpitalne i w SOR w przypadku takich skutkow zdrowotnych zdarzenia;

zagrozen;

W82. zasady transportu pacjentow z | Zamiana | C.W82. zasady segregacji medycznej

obrazeniami ciala; efektu przedszpitalnej pierwotnej i wtornej

oraz segregacji medycznej szpitalnej z
wykorzystaniem systemow

informatycznych, a takze zasady

zarzadzania akcja medyczng w trakcie
zdarzenia z

duza liczbg

poszkodowanych;




W83. procedury specjalistyczne w stanach

nagtych pochodzenia wewnetrznego,

W szczegolnosci takie jak: elektrostymulacja,
kardiowersja,

pierwotna przezskorna

interwencja  wiencowa  (Percutaneous
coronary intervention, PCI), kontrapulsacja
wewnatrzaortalna  (Intra-aortic  balloon
pump, IABP), dializa, sztuczna wentylacja

i formy krazenia pozaustrojowego;

Zamiana
efektu

C.W83.

pacjenta do

techniki ~ przygotowania

transportu 1 opieki

medycznej podczas transportu;

W84. wskazania do leczenia

hiperbarycznego;

Zamiana
efektu

C.W84. techniki przyjecia porodu

naglego w warunkach pozaszpitalnych;

W85. zagrozenia srodowiskowe;

Zamiana
efektu

C.W8S5. postepowanie przedszpitalne w

stanach nagtego zagrozenia
zdrowotnego u dorostych C.W89. stany
naglego zagrozenia zdrowotnego w
chorobach  nowotworowych  oraz
postgpowanie przedszpitalne i w SOR
w przypadku takich zagrozen; C.W90.
zasady  transportu  pacjenta @z
obrazeniami ciata; C.WO91. procedury
specjalistyczne w stanach naglego
zagrozenia zdrowotnego pochodzenia
wewnetrznego, w szczegdlnosci takie
jak pierwotna przezskorna interwencja
wiencowa (Percutaneous

PCI),

wewnatrzaortalna (Intra-aortic balloon

coronary
intervention, kontrapulsacja
pump, [ABP), dializa 1 formy krazenia

pozaustrojowego;




W86. rodzaje katastrof, procedury | Zamiana | C.W86. postgpowanie przedszpitalne w

medyczne 1 dziatania ratunkowe | efektu stanach nagtego zagrozenia

podejmowane w zdarzeniach mnogich i zdrowotnego u dzieci

masowych oraz Kkatastrofach, a takze w

zdarzeniach ~ z wystapieniem  zagrozen

chemicznych, biologicznych, radiacyjnych

lub nuklearnych;

W87. etyczne aspekty  postepowania | Zamiana | C.W87. rodzaje terapii inwazyjnych

ratowniczego w zdarzeniach mnogich i | efektu stosowanych w ramach postgpowania

masowych oraz katastrofach; przedszpitalnego;

W88. zastosowanie symulacji medycznej w | Zamiana | C.W88. rodzaje terapii inwazyjnych

nauczaniu procedur zabiegowych; efektu stosowanych w SOR;

W89. zaburzenia réwnowagi kwasowo- | Zamiana | C.W89. stany naglego zagrozenia

zasadowej 1 wodno-elektrolitowej oraz | efektu zdrowotnego w chorobach

zasady postepowania przedszpitalnego i w nowotworowych oraz postgpowanie

SOR w takich zaburzeniach; przedszpitalne i w SOR w przypadku
takich zagrozen;

W90. zasady postepowania | Zamiana | C.W90. zasady transportu pacjenta z

profilaktycznego zakazen w SOR; efektu obrazeniami ciala;

W91. zasady monitorowania stanu pacjenta | Zamiana | C.W91. procedury specjalistyczne w

w SOR; efektu stanach naglego zagrozenia
zdrowotnego pochodzenia

wewnetrznego, w szczegolnosci takie
jak pierwotna przezskorna interwencja

wiencowa (Percutaneous

PCI),

wewnatrzaortalna (Intra-aortic balloon

coronary

intervention, kontrapulsacja




pump, IABP), dializa i formy krazenia

pozaustrojowego;
W92. procedury specjalistyczne w stanach | Zamiana | C.W92. wskazania do leczenia
naglych pochodzenia urazowego stosowane | efektu hiperbarycznego;

w ramach postgpowania przedszpitalnego i w

SOR;

W93. rodzaje obrazen ciata, ich definicje

oraz zasady kwalifikacji do centrum

urazowego i centrum urazowego dla dzieci;

Zamiana
efektu

C.W93. procedury medyczne i

dzialania ratunkowe w  stanach

zagrozen Srodowiskowych;

W94, zasady funkcjonowania centrum | Zamiana | C.W94. rodzaje katastrof, procedury

urazowego i centrum urazowego dla dzieci; | efektu medyczne i dzialania ratunkowe
podejmowane w zdarzeniach z duza
liczbg poszkodowanych;

W095. zasady postgpowania | Zamiana | C.W95.  procedury  medyczne i

przedszpitalnego i w SOR w obrazeniach: | efektu dzialania ratunkowe zwigzane z

czaszkowo-moézgowych, kregostupa i rdzenia wystapieniem zagrozenia

kregowego, konczyn, jamy brzusznej i klatki terrorystycznego, chemicznego,

piersiowej oraz w przypadku wstrzasu, biologicznego,  radiacyjnego  lub
nuklearnego;

W96. procedure kardiowersji elektrycznej i | Zamiana | C.W96. rodzaje zagrozen

elektrostymulacji zewnetrznej; efektu terrorystycznych oraz zasady
przeciwstawiania si¢ atakom
terrorystycznym i bioterrorystycznym,
a takze prawne uwarunkowania
zarzadzania kryzysowego;

W97. zasady cewnikowania  pecherza | Zamiana | C.W97. etyczne aspekty postepowania

mOoCzoweqgo; efektu ratowniczego w zdarzeniach z duza

liczba poszkodowanych;




W98. procedure zaktadania sondy

zotadkowej i plukania zotadka;

Zamiana
efektu

C.W9s8. zastosowanie

medycznej

symulacji
W nauczaniu procedur

zabiegowych;

W99. wybrane stany nagle okulistyczne i
zasady postepowania przedszpitalnego w tym

zakresie;

Zamiana
efektu

C.W99. zaburzenia rownowagi
kwasowo-zasadowej i wodno-
elektrolitowej oraz zasady

postepowania przedszpitalnego 1 w

SOR w takich zaburzeniach;

W100. wybrane stany nagte laryngologiczne i
zasady postepowania przedszpitalnego w tym

zakresie;

Zamiana
efektu

C.W100. zasady postepowania
profilaktycznego w przypadku zakazen

w SOR;

W101. stany zagrozenia zdrowotnego w | Zamiana | C.W101. zasady monitorowania stanu

ginekologii i potoznictwie; efektu pacjenta w SOR;

W102. zasady  funkcjonowania  systemu | Zamiana | C.W102. procedury specjalistyczne w

Panstwowe Ratownictwo Medyczne efektu stanach nagltego zagrozenia
zdrowotnego pochodzenia urazowego
stosowane w ramach postgpowania
przedszpitalnego i w SOR;

W103.role i  znaczenie  Lotniczego | Zamiana | C.W103. rodzaje obrazen ciata, ich

Pogotowia Ratunkowego w  systemie | efektu definicje oraz zasady kwalifikowania

Panstwowe Ratownictwo Medyczne; do centrum urazowego i centrum
urazowego dla dzieci;

W104. zasady wysuwania podejrzenia i | Zamiana | CW104. zasady funkcjonowania

rozpoznawania $mierci mozgu; efektu centrum  urazowego i  centrum
urazowego dla dzieci;

W105. podstawowe techniki obrazowe; Zamiana | C.W105. zasady postepowania

efektu przedszpitalnego i w SOR w

obrazeniach czaszkowo- -mézgowych,

kregostupa 1 rdzenia kregowego,




konczyn, jamy brzusznej 1 klatki

piersiowej oraz w przypadku wstrzasu;

W106. wskazania,  przeciwwskazania i

Zamiana

C.W106. zasady  cewnikowania

przygotowanie pacjentow do poszczegbdlnych | efektu pecherza moczowego;

rodzajow  badan  obrazowych  oraz

przeciwwskazania do stosowania S$rodkow

kontrastujacych;

W107. mechanizmy, cele i zasady leczenia | Zamiana | C.W107. procedur¢ zakladania sondy
uzaleznien od substancji psychoaktywnych; | efektu zotadkowej 1 plukania zoladka;

W108. podstawowe zagadnienia z zakresu | Zamiana | C.W108. wybrane stany naglego
medycyny sgdowe;j. efektu zagrozenia zdrowotnego w okulistyce i

zasady postepowania przedszpitalnego

w tym zakresie;

C.W109. wybrane stany naglego
zagrozenia zdrowotnego A4
laryngologii 1 zasady postgpowania
przedszpitalnego w tym zakresie;

C.W110. wybrane stany naglego
zagrozenia zdrowotnego w ginekologii
1 potoznictwie oraz zasady
postepowania przedszpitalnego w tym

zakresie;

C.W111l. zasady funkcjonowania
systemu Panstwowe Ratownictwo

Medyczne;

C.W112. role i znaczenie Lotniczego
Pogotowia Ratunkowego w systemie

Panstwowe Ratownictwo Medyczne;




C.W113. zasady wysuwania
podejrzenia $mierci moézgu i jej

rozpoznawania;

C.W114. rodzaje badan obrazowych
oraz techniki ich wykonywania;

C.W115. obraz radiologiczny

podstawowych chordb;

C.W116. <zasady diagnostyki za
pomocg badan obrazowych, w
szczegblnosci oceny

ultrasonograficznej w zakresie

protokotow ratunkowych;
C.W117. wskazania,
przeciwwskazania i przygotowanie

pacjenta do poszczegdlnych rodzajow
badan obrazowych oraz
przeciwwskazania do  stosowania

srodkow kontrastujacych;

C.W118. mechanizmy, cele i zasady
leczenia uzaleznien od substancji

psychoaktywnych;

C.W119. podstawowe zagadnienia z

zakresu medycyny sgdowe;j;

C.W120. rodzaje szczepionek
wynikajace z obowiagzujacego

programu szczepien ochronnych w




Rzeczypospolitej Polskiej oraz ich

dziatanie immunologiczne;

C.W121. zasady kwalifikowania do
szczepien ochronnych oraz

wykonywania tych szczepien;

C.W122. standardy przeprowadzania
badan kwalifikacyjnych do szczepien
ochronnych przeciw grypie, WZW,
tezcowi, COVID-19 i wykonywania
szczepien ochronnych przeciw grypie,
WZW, tezcowi, COVID-19,
pneumokokom,  wsciekliznie oraz
innych obowigzkowych i zalecanych
szczepien ochronnych, zgodnie =z
przepisami prawa oraz z zapewnieniem

bezpieczenstwa pacjentowi oraz sobie;

C.W123. procedury stosowane w
sytuacji wystapienia NOP oraz zasady
prowadzenia sprawozdawczo$ci w

zakresie szczepien ochronnych;

C.W124. podstawy dysponowania
zespotami ratownictwa medycznego 1
koordynacji  dziatah w  systemie

Panstwowe Ratownictwo Medyczne;

C.W125. zasady prowadzenia
dokumentacji medycznej w praktyce

ratownika medycznego.

C.Ul. oceni¢ stan pacjenta w celu
ustalenia ~ sposobu  postepowania

ratunkowego;




U2. uklada¢ pacjenta do  badania

obrazoweqo;

C.U2. ulozy¢ pacjenta do badania
obrazowego oraz monitorowac jego

stan podczas wykonywania badania;

U3. postgpowac z dzieckiem w oparciu o

znajomos$¢ symptomatologii najczestszych

C.U3. postepowa¢ z dzieckiem w

oparciu 0 znajomos$¢ symptomatologii

chorob dziecigcych; najczestszych chorob dziecigcych;

U4. przeprowadzaé badanie C.U4. przeprowadzi¢ badanie fizykalne
przedmiotowe pacjenta; pacjenta;

US5.  dostosowywac sposob postepowania C.Us. dostosowac Sposob

do wieku dziecka;

postepowania do wieku dziecka;

U6. ocenia¢ stan noworodka w skali

APGAR;

C.U6. oceni¢ stan noworodka w skali

APGAR,;

U7. przeprowadza¢ wywiad medyczny z
pacjentem dorostym w zakresie niezbednym
do podjecia medycznych czynnosci

ratunkowych;

C.U7. przeprowadzi¢ wywiad
medyczny z pacjentem dorostym w
zakresie niezbednym do podjecia

medycznych czynno$ci ratunkowych;

U8.  ocenia¢ stan §wiadomosci pacjenta;

C.UB. oceni¢ stan $wiadomosci

pacjenta;

U9. ukladac pacjenta w pozycji wlasciwe;j
dla rodzaju choroby lub odniesionych

obrazen ciata

C.U9. ulozy¢ pacjenta w pozycji
wlasciwej do jego stanu lub

odniesionych obrazen ciata;




U10. przeprowadza¢ badanie fizykalne
pacjenta dorostego w zakresie niezbednym

do ustalenia jego stanu;

C.U10. przeprowadzi¢ badanie
fizykalne pacjenta dorostego w
zakresie niezbednym do ustalenia jego

stanu;

Ull. monitorowa¢  czynno$s¢  ukladu
oddechowego, z uwzglednieniem

pulsoksymetrii, kapnometrii i kapnografii;

C.Ul1. monitorowa¢ czynnos¢ uktadu
oddechowego, z uwzglednieniem
pulsoksymetrii, kapnometrii i

kapnografii;

Ul2. interpretowaé wyniki badan pacjenta z

przewlekta niewydolno$cig oddechowa;

C.Ul12. zinterpretowa¢ wyniki badan
pacjenta z przewlekla niewydolno$cia

oddechowa;

Ul13. wykonywa¢ elektrokardiogram i

interpretowac go w podstawowym zakresie;

C.U13. wykonac badanie
elektrokardiograficzne  (EKG) [
zinterpretowa¢  jego  zapis W

podstawowym zakresie;

Ul4. monitorowa¢  czynnos¢  ukladu

krazenia metodami nieinwazyjnymi;

C.U14. monitorowaé czynno$¢ uktadu

krazenia metodami nieinwazyjnymi;

U15. ocenia¢ i opisywac stan somatyczny i

psychiczny pacjenta;

C.U15. oceni¢ 1 opisa¢ stan somatyczny

I psychiczny pacjenta;

U16. przeprowadza¢ analize ewentualnych
dzialan  niepozadanych  poszczegdlnych

lekow oraz interakcji migdzy nimi;

C.ule. przeprowadzic¢ analizg
ewentualnych dziatan niepozadanych
poszczegblnych produktow
leczniczych oraz interakcji miedzy

nimi;

U17. ocenia¢ stan neurologiczny pacjenta;

C.Ul7. oceni¢ stan neurologiczny

pacjenta;




U18. monitorowaé stan pacjenta metodami

nieinwazyjnymi;

C.U18. monitorowa¢ stan pacjenta

metodami nieinwazyjnymi;

U19. prowadzi¢ dokumentacje medyczng w
zakresie wykonywanych czynno$ci, w tym
w przypadku zgonu pacjenta, urodzenia
dziecka martwego 1 odstgpienia od

medycznych czynnosci ratunkowych

C.U19. oblicza¢ dawki produktow
leczniczych oraz przygotowywaé do
podania i podawa¢ produkty lecznicze

pacjentowi;

U20. podawac pacjentowi leki i ptyny;

C.U20. podawa¢ produkty lecznicze
stosowane ~w  stanach  naglego
zagrozenia zdrowotnego, w tym
anestetyczne, zwiotczajace,
analgetyczne, wptywajace na profil
krzepnigcia krwi, fibrynolityki, aminy

presyjne oraz wybrane antybiotyki;

U21. oznaczaé stezenie glukozy z uzyciem

glukometru;

C.U21. oznaczy¢ st¢zenie glukozy;

U22. zaktadaé zglebnik dozotadkowy;

C.U22. zatozy¢ zglebnik do zotadka;

U23. zaktada¢ cewnik do  pecherza

MoCczZowego;

C.U23. zalozy¢ cewnik do pegcherza

MOCZOWego;

U24. asystowac przy czynnos$ciach
przygotowawczych do transplantac;ji

narzgdow;

C.U24. asystowaé przy czynnosciach
przygotowawczych do transplantacji

narzgdow;




U25. identyfikowa¢ na miejscu zdarzenia
sytuacje narazenia na czynniki szkodliwe

i niebezpieczne;

C.U25. identyfikowa¢ na miejscu
zdarzenia sytuacj¢ narazenia na

czynniki szkodliwe i niebezpieczne;

U26. przygotowywaé pacjenta do

transportu;

C.U26. przygotowa¢ pacjenta do

transportu;

U27. identyfikowa¢ bledy i zaniedbania w
praktyce ratownika medycznego;

C.U27. identyfikowa¢ bledy i
zaniedbania w praktyce ratownika

medycznego;

U28. monitorowaé stan pacjenta podczas

czynnosci medycznych i transportowych;

C.U28. monitorowa¢ stan pacjenta

podczas czynnosci medycznych i

transportu;
U29. stosowac leczenie przeciwbdlowe; C.U209. stosowac leczenie
przeciwbdlowe;

U30. ocenia¢ stopien nasilenia bolu wedtug

znanych skal;

C.U30. oceni¢ stopien nasilenia bolu

wedtug skal oceny bolu;

U31l. rozpoznawac stan zagrozenia Zycia u

pacjenta po przeszczepie narzadu;

C.U31. rozpozna¢ stan naglego
zagrozenia zdrowotnego u pacjenta po

przeszczepie narzadu;

U32. monitorowa¢ czynnosci zZyciowe

pacjenta podczas badania diagnostycznego;

C.U32.  monitorowa¢  czynnosci
zyciowe pacjenta podczas badania

diagnostycznego;

U33. interpretowaé wyniki podstawowych

badan toksykologicznych;

C.U33. zinterpretowac wyniki
podstawowych badan

toksykologicznych;




U34. rozpoznawac toksydromy;

C.U34. rozpozna¢ toksydromy;

U35. ocenia¢ wskazania do transportu
pacjenta do o$rodka toksykologicznego,
hiperbarycznego, replantacyjnego i
kardiologii inwazyjnej oraz centrum leczenia
oparzen, centrum urazowego lub centrum

urazowego dla dzieci;

C.U35. oceni¢ wskazania do transportu
pacjenta do jednostki
wyspecjalizowanej, w szczegdlnosci
do osrodka toksykologicznego,
hiperbarycznego, replantacyjnego lub
kardiologii inwazyjnej oraz do centrum

leczenia oparzen;

U36. szacowac niebezpieczenstwo
toksykologiczne w okreslonych grupach

wiekowych i w r6znych stanach klinicznych;

C.U36. szacowa¢ niebezpieczenstwo
toksykologiczne ~ w  okreslonych
grupach wiekowych 1 w réznych

stanach Kklinicznych;

U37. wigzaé obrazy uszkodzen tkankowych
1 narzagdowych z objawami klinicznymi

choroby;

C.U37. powigza¢ obrazy uszkodzen
tkankowych i narzadowych z objawami

klinicznymi choroby;

U38. prowadzi¢ podstawowe i
zaawansowane czynno$ci resuscytacyjne u
0sob  dorostych, dzieci, niemowlat i
noworodkow, z uwzglednieniem
prawidlowego  zastosowania  urzadzen

wspomagajacych resuscytacje (urzadzenia do

kompresji klatki piersiowej, respiratora);

C.U38. prowadzi¢ podstawowe
czynnosci resuscytacyjne u dorostych 1
dzieci, w tym niemowlat 1

noworodkows;

U39. przywracaé droznos$¢ drog
oddechowych metodami bezprzyrzadowymi;

C.U39. prowadzi¢ zaawansowane
czynnosci resuscytacyjne u dorostych,
z uwzglednieniem  prawidlowego
zastosowania urzadzen

wspomagajacych resuscytacje;




U40. przyrzadowo udrazniad drogi

oddechowe metodami nadgto$§niowymi;

C.U40. prowadzi¢ zaawansowane
czynnos$ci resuscytacyjne u dzieci, w
tym niemowlat 1 noworodkéw, z
uwzglednieniem prawidtowego
zastosowania urzadzen

wspomagajacych resuscytacje;

U4l. wykonywa¢ intubacj¢ dotchawiczg w

laryngoskopii bezposredniej 1 posrednie;j;

C.U41. udraznia¢ drogi oddechowe

metodami bezprzyrzadowymi

U42. wykonywac¢ konikopunkcje;

; C.U42. udraznia¢ drogi oddechowe

przyrzadowymi metodami
nadglo$niowymi;
U43. wdraza¢ tlenoterapi¢ zaleznie od C.U43. wykonaé intubacje

potrzeb pacjenta i wspomagac¢ oddech;

dotchawicza w laryngoskopii
bezposrednie;j u  pacjenta  ze
stwierdzonym naglym zatrzymaniem

krazenia;

U44. stosowaé sie do zasad aseptyki i
antyseptyki, zaopatrywaé¢ prosta rang,
zaktada¢ 1zmienia¢ jalowy opatrunek

chirurgiczny;

C.U44. wykona¢ konikopunkcje;

U45. prowadzi¢ wentylacje zastgpcza z
uzyciem worka samorozprezalnego i

respiratora transportowego;

C.U45. wdrozy¢ tlenoterapi¢ zaleznie
od potrzeb pacjenta i wspomagaé
oddech;

U46. wykonywac defibrylacje elektryczng z
uzyciem defibrylatora manualnego

I zautomatyzowanego;

C.U46. stosowaé zasady aseptyki i
antyseptyki;




U47. wykonywaé kardiowersj¢ i

elektrostymulacje zewnetrzng serca;

C.U47.  zaopatrywa¢  rany, z
uwzglednieniem ich  rodzaju i

charakterystyki;

U48. oceniac nagle zagrozenia

neurologiczne u pacjenta;

C.U48. tamowa¢ 1 zaopatrywac
krwawienia lub krwotoki z uzyciem
opatrunkéw zwyktych,

hemostatycznych i opaski uciskowej;

U49. wykonywac¢ dostep doszpikowy przy

uzyciu gotowego zestawu;

C.U49. prowadzié wentylacje
zastgpcza z  uzyciem  worka

samorozpr¢zalnego;

US50. pobiera¢ krew oraz zabezpieczaé
material do  badan  laboratoryjnych,

mikrobiologicznych i toksykologicznych;

C.U50. prowadzi¢ wentylacje
zastepcza z uzyciem respiratora

transportowego;

U51. tamowaé¢ krwotoki zewngtrzne i

unieruchamia¢ konczyny po urazie;

C.U51. wykonaé defibrylacje
elektryczng z uzyciem defibrylatora

zautomatyzowanego;

U52. stabilizowad 1 unieruchamia¢

kregostup;

C.U52. wykonaé defibrylacje
elektryczng z uzyciem defibrylatora

manualnego;

U53. wdraza¢ odpowiednie postepowanie

w odmie optucnowej zagrazajacej zyciu;

C.U53. wykona¢ kardiowersje i

elektrostymulacje zewngtrzng serca;

U54. stosowac skale cigzko$ci obrazen;

C.U54. oceniaé nagte stany

neurologiczne u pacjenta;

US5. przyjmowa¢  poréd nagly w

warunkach pozaszpitalnych;

C.U55. wykona¢ dostep doszpikowy

przy uzyciu gotowego zestawu;




U56. decydowa¢ o  niepodejmowaniu
resuscytacji  krazeniowo-oddechowej lub

0 odstgpieniu od jej przeprowadzenia;

C.U56. pobra¢ krew oraz zabezpieczy¢
material  biologiczny do  badan
laboratoryjnych, mikrobiologicznych i

toksykologicznych;

U57. rozpoznawa¢  pewne  znamiona

Smierci;

C.U57. unieruchomi¢ konczyng po

urazie;

U58. dokonywaé¢ segregacji medycznej
przedszpitalnej pierwotnej i wtornej oraz

segregacji szpitalnej;

C.US58. stabilizowa¢ 1 unieruchomié

kregostup;

U59. dziata¢ zespotowo, udzielajac pomocy
w trudnych warunkach terenowych w dzien
iwnocy oraz w warunkach znacznego

obcigzenia fizycznego i psychicznego;

C.U59. wdrozy¢ odpowiednie
postgpowanie w odmie optucnowe;j

zagrazajacej zyciu;

U60. zaopatrywac krwawienie zewngtrzne;

C.U60. oceni¢ obrazenia przy

zastosowaniu skal urazowych;

U61l. transportowa¢ pacjenta w warunkach
przedszpitalnych, wewnatrzszpitalnych

I miedzyszpitalnych;

C.U61. przyja¢ poréd nagly w

warunkach pozaszpitalnych;

U62. identyfikowaé btedy i zaniedbania w

praktyce ratownika medycznego;

C.U62. decydowac o niepodejmowaniu
resuscytacji  krgzeniowo-oddechowej

lub o zaprzestaniu jej przeprowadzenia;




U63. identyfikowal zagrozenia obrazen:
czaszkowo-mozgowych, klatki piersiowe;,

jamy brzusznej, konczyn, kregostupa i

C.U63. dokona¢ segregacji medycznej
przedszpitalnej pierwotnej i wtornej

oraz segregacji medycznej szpitalnej z

rdzenia kregowego oraz miednicy, a takze wykorzystaniem systemow
wdrazaé  postgpowanie  ratunkowe W informatycznych;

przypadku tych obrazen;

U64. identyfikowac wskazania do C.U64. dziata¢ zespotowo, udzielajac

transportu  do centrum urazowego lub
centrum urazowego dla dzieci i zglaszaé
obecnos¢ kryteriow kwalifikacji
kierownikowi  zespotu urazowego lub
kierownikowi zespolu urazowego

dzieciecego;

pomocy w trudnych warunkach
terenowych oraz w  warunkach
znacznego obciazenia fizycznego 1

psychicznego;

U65. wykonywa¢ procedury medyczne pod

nadzorem lub na zlecenie lekarza;

C.U65. transportowa¢ pacjenta w
warunkach przedszpitalnych,
wewnatrzszpitalnych i

migdzyszpitalnych;

U66. dostosowywac postepowanie

ratunkowe do stanu pacjenta;

C.U66. identyfikowac obrazenia ciata i
wdraza¢ postgpowanie ratunkowe, z
uwzglednieniem obrazen
wielomiejscowych i

wielonarzadowych;

U67. monitorowa¢ stan pacjenta podczas

badania obrazowego.

C.U67. identyfikowa¢ wskazania do
transportu do centrum urazowego lub
centrum urazowego dla dzieci i
zglaszaé spetlnienie kryteriow
kwalifikacji  kierownikowi zespotu
urazowego lub kierownikowi zespotu

urazowego dziecigcego;




Nowe efekty. Nie bylo ich wcze$niej.

C.U68. wykonywac procedury
medyczne pod nadzorem lub na

zlecenie lekarza;

C.U69. dostosowa¢ postepowanie

ratunkowe do stanu pacjenta;

C.U70. prowadzi¢  dokumentacje
medyczng w zakresie wykonywanych
czynnos$ci, w tym w przypadku zgonu
pacjenta, urodzenia dziecka martwego i
odstapienia od medycznych czynnosci

ratunkowych;

C.U71. rozpozna¢ pewne znamiona

$mierci i stwierdzi¢ zgon pacjenta;

C.U72. wykonywaé  szczepienia
przeciw grypie, WZW, tezcowi,
COVID-19, pneumokokom,
wsciekliznie oraz inne obowigzkowe i
zalecane szczepienia ochronne zgodnie

Z przepisami prawa;

C.U73. rozpoznawa¢ 1 klasyfikowac
NOP oraz charakteryzowa¢ miejscowe
i uogolnione reakcje organizmu

wystepujace u pacjenta;

C.U74. wdraza¢ procedury medyczne i
dziatania ratunkowe w przypadku
zdarzenia z duza liczba

poszkodowanych;




C.U75. wdraza¢ procedury medyczne i
dziatania ratunkowe w przypadku
wystapienia zagrozenia
terrorystycznego, chemicznego,
biologicznego,  radiacyjnego  lub

nuklearnego;

C.U76. prowadzi¢ medyczne czynnosci
ratunkowe 1 udziela¢ $wiadczen
zdrowotnych innych niz medyczne
czynno$ci ratunkowe udzielane przez
ratownika medycznego z zachowaniem
regulacji  prawnych  dotyczacych
wykonywania ~ zawodu  ratownika

medycznego;

C.U77. stosowa¢ S$rodki przymusu
bezposredniego w systemie ochrony

zdrowia;

C.U78. przeprowadzi¢ badanie
kwalifikacyjne do szczepien
ochronnych przeciw grypie, WZW,
tezcowi, COVID-19 oraz innych
obowigzkowych 1 zalecanych

szczepien ochronnych;

C.U79. wykona¢ kaniulacje zyt
obwodowych konczyn goérnych 1

dolnych oraz zyly szyjnej zewnetrznej.

Kompetencje spoleczne

Nowe:




KI1. aktywnego sluchania, nawigzywania kontaktow interpersonalnych, skutecznego i

empatycznego porozumiewania si¢ z pacjentem;

K.K2. przewidywania i uwzgledniania czynnikow wplywajacych na reakcje wlasne i pacjenta;

K.K3. wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki ogolnej i zawodowej oraz holistycznego i
zindywidualizowanego podejécia do pacjenta, uwzgledniajacego poszanowanie jego praw i

potrzeb;

K.K4. organizowania pracy wtasnej i wspoOtpracy w zespole, w tym z osobami wykonujacymi inne

zawody medyczne, oraz w srodowisku wielokulturowym i wielonarodowo$ciowym,;

K.KS5. dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiejetnosci i

kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych;

K.K6. kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania godnosci i autonomii 0sob powierzonych
opiece, okazywania zrozumienia dla réznic $wiatopogladowych i kulturowych oraz empatii w
relacji z pacjentem, jego rodzing lub opiekunem;

K.K7. przestrzegania praw pacjenta i zasad humanizmu.




